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RESUMO 
Título: Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento Materno: Preparação para a Candidatura 
do Centro de Saúde de Sines.  
O Aleitamento Materno é o padrão ouro na alimentação da criança até aos seis meses e um 
complemento para a nutrição infantil a partir desta idade. As práticas de Aleitamento 
Materno variam com a cultura, geografia e com as políticas das unidades de saúde. A 
Iniciativa Amiga dos Bebés, orientada para o movimento de Centros de Saúde Amigos do 
Aleitamento Materno tem crescido. Porém ao sul do Tejo há carência deste perfil 
institucional. Nesse sentido, se realiza o atual relatório, que no contexto global da aquisição 
e desenvolvimento de competências, especifica um projeto, cujo objetivo se reportou à 
preparação da candidatura do centro de saúde de Sines a Unidade de Saúde Amiga do 
Aleitamento Materno. Foram realizadas várias atividades, de onde se destaca o diagnóstico 
de situação, formação para funcionários, elaboração de vários documentos. O atual projeto 
orientou-se para a equipa multidisciplinar, atingindo-se resultados positivos. 
Descritores (DeCS): Aleitamento materno; leite humano; desenvolvimento infantil; nutrição 
da criança; fórmulas infantis; centros de saúde materno-infantil. 
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ABSTRACT 
Title: Breastfeeding Friendly Health Unit: Sines' Health Centre Candidature Preparation 
Breastfeeding is the gold standard, in child feeding, up to six months and as a supplement 
for child nutrition from this age. Breastfeeding practices vary with culture, with geography, 
and health unit policies. The Baby Friendly Initiative, centered on the Breastfeeding Friend 
Healthcare Centre' movement, has grown. However, there is a lack for this institutional 
profile in the South of Tagus River. Considering this, the current report is carried out, which 
in the global context of the acquisition and development of competencies, developed a 
project, whose objective was to prepare the candidacy of the Sines Healthcare Centre, to a 
Breastfeeding Friendly Health Unit. Several activities were carried out, highlighting the 
situation diagnosis, training for employees, and the formulation of various documents. The 
current project was oriented to the multidisciplinary team, achieving positive results. 
Decriptors (DeCS): Breastfeeding; human milk; child development; child nutrition; infant 
formulas; maternal and child health centre. 
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1. INTRODUÇÃO 
O Aleitamento Materno (AM) é um comportamento que ao longo dos séculos permitiu a 
continuidade da espécie. Para a criança até aos seis meses, é o alimento ideal, dado que não 
é padronizado como a fórmula, mas pelo contrário, dinâmico na sua composição conforme 
o tempo pós-parto, o inicio versus o final do episódio de amamentação, o ritmo circadiano 
ou a alimentação materna (Ballard & Morrow, 2013; Levy & Bértolo, 2012). Oferece agentes 
anti-infeciosos, fatores de crescimento ou entre outros, os pré-bióticos que estimulam o 
crescimento da flora intestinal (Ballard & Morrow, 2013; Carvalho & Tavares, 2014). De 
facto, a nutrição conseguida pelo AM versus a mortalidade infantil são inversamente 
proporcionais e positivamente complementares, melhorando os indicadores de saúde 
(Castilho & Barros, 2010; WHO, 2017). Comprovadamente os esforços da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) têm sido contínuos ao longo dos anos e cada vez mais incisivos. 
A última semana mundial comemorativa do AM referia-se à amamentação como “o 
fundamento para a vida” (WHO, 2018).  
As vantagens do AM podem comentar-se na perspetiva da mãe e da criança. O Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida assegura um 
crescimento, desenvolvimento e saúde ótimos. Depois dos seis meses, o AM em conjunto 
com uma alimentação complementar, pode continuar como suplemento. É, portanto, a 
maneira natural de alimentar lactentes e crianças na primeira infância (DGS, 2014). Os 
benefícios para a criança são não só imediatos, mas a longo prazo. De facto, os autores 
reconhecem em abordagem longitudinal que os adultos, amamentados em crianças, possuem 
menos vulnerabilidade a Doenças Crónicas não Transmissíveis (DCnT), tais como doença 
cardíaca ou metabólicas (Peters et al., 2017; Kelishadi & Farajian, 2014). Os inúmeros 
benefícios de amamentar contemplam a mãe, ao reduzir a incidência do cancro da mama e 
do ovário e imediatamente na recuperação pós-parto (Chowdhury et al., 2015; Levy & 
Bértolo, 2012). Mostram concretamente os autores, cerca de 10% de diminuição de risco de 
cancro ovariano, nas mulheres que amamentam 12 meses (Gaitskell et al., 2018). A 
diminuição de risco de cancro da mama e do ovario é claramente exposto em revisão 
Cochrane (Balogun et al., 2016). 
O AM para além de ser prático e económico, está livre de contaminações o que contribui 
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para reduzir a morbimortalidade das crianças, principalmente as de nível socioeconómico 
mais baixo (Galvão, 2006; Sankar et. al., 2015). O leite materno tem propriedades 
bacteriostáticas e bactericidas. Para alguns autores, estas qualidades mostram a permanência 
de “vida” do próprio produto (Rodríguez, 2014). O padrão ouro do leite humano é na 
realidade inestimável, quando se faz o paralelo com a alimentação por fórmula, revelando-
se a alteração do microbioma intestinal aos 3 meses, com consequências várias, tais como o 
excesso de peso na infância (Mueller & Blaser, 2018).  
Os benefícios do AM, no entendimento geral de amamentação e o AME, no entendimento 
da amamentação realizada até aos seis meses, são cientificamente comprovados e 
inquestionáveis. No entanto, apesar de um contributo para a melhoria do estado de saúde da 
criança, das mães, das famílias do ambiente e da sociedade, o abandono precoce é muito 
frequente, ainda que se inicie após o parto (UNICEF & WHO; 2018). Existem mães que 
desconhecem e desvalorizam os benefícios do AM, este facto por vezes resulta de mitos e 
falsas crenças que se transmitem, sem fundamento científico. Por vezes, as mães praticam 
hábitos alimentares restritivos, que tornam o AM difícil de manter, pouco gratificante; 
noutras, rejeitam amamentar nos primeiros dias, atribuindo ao colostro propriedades magicas 
ou considerando-o uma excreção (Jeong, Park, Lee, Ko, & Shin, 2017; Uzma, 2017). 
Face a esta problemática e tendo em conta os benefícios do AM, foram elaboradas na década 
de 1990 pela OMS (Organização Mundial de Saúde) e pela UNICEF (United Nations 
Children’s Fund), estratégias que incentivam à prática do AME até aos seis meses de vida e 
AM complementar até aos 2 anos ou mais. Foi neste contexto que surgiu a Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (IHAC), também conhecida como Baby Friendly Initiative (BFI), com o 
objetivo de proteger, promover e apoiar o AM através da mobilização de toda a equipa 
multidisciplinar que trabalha com grávidas, mães e latentes/crianças. O objetivo é 
implementar políticas que visam mudanças nas condutas e nas rotinas que são responsáveis 
pelos elevados índices de desmame (Figueiredo, Mattar & Abrão, 2013). Tendo em vista 
esse objetivo, a UNICEF elaborou medidas a considerar em unidades de saúde. Essas 
unidades tornar-se-iam então Unidades Amigas do Aleitamento Materno (UAAM). São 
conhecidos modelos com 10 medidas (Lana & Lamounier, 2009) ou sete medidas (UNICEF, 
2017). O modelo de sete medidas sugere ser adequado ao enquadramento dos Cuidados de 
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Saúde Primários (CSP).  
As políticas de proteção social podem ter um papel importante na criação de condições para 
aumentar a prevalência do AM, portanto, espera-se das instituições de saúde e dos 
profissionais, intervenções que capacitem e contribuam para o empoderamento das mulheres 
e famílias, de modo a que as decisões tomadas sobre a alimentação da criança sejam 
fundamentadas (Figueiredo et al., 2013; WHO, 2002). De facto, os profissionais de saúde, 
na figura de agentes dos CSP, assumem um papel importante na manutenção do AM. Para 
tal é imprescindível que os profissionais sejam detentores de conhecimentos atualizados, 
comportamentos concordantes com as informações disponibilizadas e que as práticas 
institucionais sejam favorecedoras do AM (Graça, Conceição & Figueiredo, 2011). 
Sob nosso interesse, no âmbito dos CSP, está o Centro de Saúde de Sines (CSSines), cons-
tituído pela Unidade de Cuidados Continuados (UCC) e Unidade de Cuidados de Saúde Pri-
mários (UCSP). Neste documento usar-se-á a denominação CSSines. Tendo em conta que o 
CSSines assiste grávidas, mães e bebés e que não existe nenhuma iniciativa concreta na 
promoção do AM, sugere ser pertinente iniciar um projeto para promover, apoiar e proteger 
o AM e deste modo aumentar a adesão e prevalência do AME até aos seis meses de vida. 
A ideia central do atual projeto, que se exprime através do objetivo geral é a seguinte: 
 Criar as condições para a candidatura do Centro de Saúde de Sines a Unidade de 
Saúde Amiga do Aleitamento Materno, aplicando o modelo UNICEF de sete 
medidas. 
Ao realizar o projeto, em 2017, definiram-se alguns objetivos, centrados nas utentes e nos 
parceiros profissionais (i.e., equipa multidisciplinar). Com o avançar do estágio, foi possível 
encontrar um equilíbrio entre os objetivos específicos que teoricamente e a priori se propu-
seram no projeto versus o ambiente/condições identificadas no campo clínico. Os objetivos 
específicos apresentados mais além no documento, decorreram do objetivo geral. Foram res-
ponsáveis pelo direcionamento do projeto, explicitando o processo e refletindo os conteúdos 
abordados, enquadrando vertentes de diagnóstico da situação, execução e avaliação.  
O atual relatório surge no cumprimento dos requisitos para obtenção do grau de Mestre em 
Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia na Universidade de Évora. A finalidade 
subjacente reporta-se ao desenvolvimento de competências, orientando-se para a temática 
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da candidatura do CSSines a UAAM.  
O presente relatório foi redigido de acordo com a referenciação ao estilo American Psycho-
logical Association (2010) (i.e., APA style) e o Regulamento Académico da Universidade 
de Évora (i.e., Ordem de Serviço nº18/2010), plasmada em documento legal (i.e., Despacho 
nº 11704/2016 do Diário da República, 2ª Serie, nº 189 de 30 de setembro de 2016). 
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2. ANÁLISE DO CONTEXTO 
Entende-se a análise de contexto, na presente secção, como: a) uma abordagem à temática 
em estudo (i.e., as linhas amplas do tema AM); b) a orientação para o contexto onde é 
estudada (i.e., abrangência geográfica, equipa multidisciplinar e assistencial dos cuidados) e 
c) a explicitação mais pormenorizada, que fundamenta o investimento pessoal (i.e., a 
evidencia ou constatação da necessidade de trabalhar este assunto). Ou seja, o que carateriza 
o envolvente que leva a este assunto. 
Um conjunto de fatores de ordem socioeconómica, cultural e comportamental levou a baixa 
da incidência e prevalência do AM nos anos 50-60. De acordo com alguns autores a baixa 
adesão ao AM surge no enquadramento do pós-guerra, ou seja, depois da II Grande Guerra 
(i.e., 1939-1945). Alguns fatores facilitaram esse abandono, nomeadamente a massificação 
do trabalho feminino, a industrialização, os movimentos feministas, a perda da família 
alargada, a publicidade agressiva das indústrias produtoras de substitutos do leite materno 
(i.e., fórmula) e a indiferença ou ignorância dos profissionais de saúde (Carvalho & Tavares, 
2014; Levy & Bértolo, 2012). As mães dessas gerações, acreditavam optar pelo melhor 
alimento, quando forneciam a fórmula aos seus filhos (Stevens, Patrick, & Pickler, 2009).  
A prática do AM teve posteriormente um aumento lento, mas gradual, a partir dos anos 70. 
Mais recentemente, estudos portugueses apontam para uma alta incidência do AM, pois mais 
de 90 % das mães iniciam a prática (Levy & Bértolo, 2012). No entanto, a maioria das mães 
não consegue cumprir o seu projeto amamentar e cerca de metade desiste durante o primeiro 
mês de vida do bebé. Uma observação mais recente referente ao nosso país, mostra que 
embora a prevalência de AM aos seis meses tenha aumentado de 1995/96 para 2005/2006, 
registou-se decréscimo em 2014 (Kislaya, Braz, Dias, & Loureiro, 2017). De facto, os 
determinantes do AM variam com a cultura e a geografia, nomeadamente no reforço que 
nesses contextos se dá à educação materna (Tampah-Naah & Kumi-Kyereme, 2013), ou 
ainda entre outros aspetos, com as políticas nacionais, com as correntes internacionais e as 
condições ou recursos institucionais das unidades de saúde (Alves, Oliveira, & Moraes, 
2013; Radwan, 2013; Rollins et al. 2016). 
A OMS em parceria com a UNICEF, tem vindo a fazer esforços, a nível mundial para 
promover e incrementar o AM. Tal concretiza-se nos exemplos da Iniciativa Hospital Amigo 
Titulo | Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento Materno: Preparação para a Candidatura do 
Centro de Saúde de Sines  
 
Jan-19 | Página 15 
 
 
dos Bebés (IHAB), em universidades Baby-Friendly (Edge Hill University, 2017), nos 
serviços de saúde comunitária acreditados noutros países (Dubai Health Authority, 2017) ou 
em Portugal (ARSLVT, 2017). Apesar destes esforços e dos progressos nos últimos anos, 
verifica-se que no país o AM, tem casuística oscilante (Kislaya et al., 2017). É essencial que 
se continuem a implementar medidas que promovam um maior sucesso do AM. Atualmente 
em Portugal são 15 os hospitais acreditados como IHAB e a Comissão Nacional Iniciativa 
Amiga dos Bebés em 2016, certificou com o título Unidade de Saúde Amiga dos Bebés, a 
primeira unidade de CSP (ACES Lisboa Ocidental e Oeiras). 
Os CSP são porventura um local de eleição para projetos que promovem o AM. No 
enquadramento dos serviços de CSP, há oportunidade para antecipadamente, durante a 
vigilância de gravidez ou a classe pré-natal, dar informação às utentes (Graça et al., 2011). 
Posteriormente, no pós-parto, será oportuno, através da visita domiciliária (VD), dos 
episódios de regresso para teste do pezinho, revisão puerperal, entre outras, fortalecer 
comportamentos de AM. É necessário que as unidades de saúde sejam sensíveis a 
implementação de políticas facilitadoras e que os seus funcionários tenham conhecimento e 
informação para se tornarem sérios promotores (Lana & Lamounier, 2009; Saraiva, 2010).  
Para atingir um envolvente promotor do AM nos CSP, a UNICEF criou 7 medidas para o seu 
sucesso. Essas medidas, conforme o modelo de sete passos definidas pela OMS e pela 
UNICEF (2017) são:  
1.Ter uma política de aleitamento materno, escrita, afixada a ser transmitida a toda a 
equipa de cuidados de saúde; 
2.Dar formação a toda a equipa para que implemente essa política; 
3.Informar todas as grávidas e família sobre as vantagens e a prática do aleitamento 
materno; 
4.Apoiar as mães a estabelecerem e manterem o aleitamento materno exclusivo até aos 
seis meses; 
5.Encorajar o aleitamento materno, após os seis meses e até aos dois anos ou mais, 
conjuntamente com a introdução de alimentação complementar apropriada, adequada e 
segura; 
6.Providenciar ambiente acolhedor que favoreça a prática do aleitamento materno; 
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7.Promover a colaboração entre a equipa de saúde, grupos de apoio ao aleitamento 
materno e a comunidade local. 
O processo de monitorização da candidatura, pela entidade UNICEF em Portugal, funciona 
conforme a figura abaixo (figura 1). 
 
Figura 1 Cronograma de monitorização da candidatura 
Fonte: UNICEF (2017). Iniciativa Amiga dos Bebés. Disponível em: https://www.unicef.pt/o-que-fazemos/o-nosso-
trabalho-em-portugal/iniciativa-amiga-dos-bebes/a-iniciativa-amiga-dos-bebes/. 
 
2.1. PERTINÊNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO NO CENTRO DE SAÚDE 
DE SINES 
De acordo com os dados recolhidos dos Inquéritos Nacionais de Saúde (INS), o AM tem 
aumentado em todas as regiões do país, à exceção do Alentejo (figura 2). Lamentavelmente 
são dados antigos, mas os disponíveis no nosso país.   
 
Figura 2 Evolução da prevalência do AM – Portugal 
Fonte: Observatório Nacional de Saúde (2007). Inquérito Nacional de Saúde 2005/2006. Lisboa, ONSA. 
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No nosso país no âmbito dos CSP existe apenas um exemplo baby-friendly. Ao sul do Tejo 
não existe este tipo de iniciativa e é neste contexto que surge o atual projeto. Tendo em conta 
os constrangimentos socioculturais que dificultam o AM, na maioria das vezes, fruto de ig-
norância e frequentemente aliado a um menor empenho dos profissionais de saúde ou a des-
valorização desta prática, iniciativas deste tipo em CSP são fundamentais. Estudos compro-
vam que a implementação da iniciativa nos CSP, garante o apoio necessário para a manuten-
ção do AME até aos seis meses e do AM complementar até aos dois anos (Alves et al., 2013). 
Na última década, Sines é o único concelho do Alentejo Litoral com crescimento populaci-
onal graças à oferta de trabalho, sendo o concelho com menor taxa de envelhecimento e 
consequentemente com mais casais jovens, em idade reprodutiva (INE, 2014). O CSSines 
constitui, portanto, uma instituição interessante para apostar na proteção, promoção e apoio 
ao AM, já que o grupo de utentes-mulheres com idade entre os 18 e 45 anos é significativo 
nos efetivos (Apêndice A). Poder-se-iam colher benefícios para a criança, a mulher, a famí-
lia, o que significa ganhos em saúde para a população, no imediato e a longo prazo (Victora 
et al., 2016). Optou-se pelo modelo de sete medidas. De facto, o CSSines assiste uma popu-
lação de grávidas, mães e bebés e está carente de iniciativa concreta na promoção do AM. 
Assume-se desta forma, a pertinência do atual trabalho. Deste modo, a 17 de outubro de 
2017 foram aplicados os primeiros esforços para dar início à criação de condições, para a 
candidatura do CSSines a UAAM, apresentando a intenção do projeto ao conselho de admi-
nistração, dando estes o parecer positivo a 8 de novembro de 2017 (Apêndice B).  
 
2.2. CARACTERIZAÇÃO DA ENTIDADE – ULSLA, EPE 
A Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano - EPE (ULSLA), foi criada pelo decreto-
Lei nº 238 de 31 de outubro de 2012, por integração do Hospital do Litoral Alentejano - EPE 
e do Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Litoral (ACES Alentejo Litoral). Está 
implantada na sub-região estatística do Alentejo Litoral, parte da Região do Alentejo, 
abrangendo parte do Distrito de Setúbal e do Distrito de Beja. Geograficamente, tem uma 
área total de 5.309,04 km2 e está limitado a norte com a Península de Setúbal e o Alentejo 
Central, a leste com o Baixo Alentejo, a sul com a Região do Algarve e a oeste com o Oceano 
Atlântico. Conforme figura 3, a ULSLA faz a gestão integrada dos cuidados primários, 
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hospitalares e parte dos cuidados continuados da região do Alentejo Litoral, integrando a 
oferta dos prestadores de cuidados do Sistema Nacional de Saúde (SNS) dos concelhos de 
Alcácer do Sal, Sines, Odemira, Grândola e Santiago do Cacém, com uma população 
residente de 97.895 habitantes (ULSLA, 2018).  
                                                     
Figura 3 Área de influência da ULSLA 
                                                     
2.3. CARATERIZAÇÃO DO AMBIENTE DE REALIZAÇÃO DO PROJETO DE 
INTERVENÇÃO 
O projeto de intervenção decorreu no CSSines, o qual se enquadra na área de abrangência 
da ULSLA-EPE. Sines é um concelho do Alentejo Litoral, que pertence ao distrito de 
Setúbal. Composto por duas freguesias (Sines e Porto Covo), abrange uma área de 202,7km2 
e apresenta uma população estimada de 14238 habitantes. A grande maioria da população 
concentrada na freguesia de Sines. Apresenta uma extensa frente litoral, com cerca de 53 
km, faz fronteira com o concelho de Santiago de Cacém a norte e nascente e com o concelho 
de Odemira a sul (Marçal et al., 2014), conforme figura 4. 
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Figura 4 Concelho de Sines 
Verifica-se que a distribuição populacional residente é heterogénea, identificando-se 
discrepâncias significativas entre os vários concelhos. Na última década a população do 
Alentejo Litoral diminuiu 2%, no entanto o Concelho de Sines cresceu em termos 
populacionais 4,9% conforme é visível na figura 5, através de dados recentes (Pordata, 
2018). 
 
Figura 5 Densidade populacional nos concelhos servidos pela ULSLA 
 
Os fluxos de entrada nos municípios da região do Alentejo por razões de trabalho ou estudo 
corresponde a 3,8% da população residente na região. Sines destaca-se dos restantes 
municípios registando um fluxo de entrada equivalente a 46,9% da sua população residente, 
conforme tabela 1 (Pordata, 2018). 
 
Tabela 1 Fluxos de entrada/saída no Município de Sines – 2017 
Entrados para estudar ou trabalhar Saídos para estudar ou trabalhar 
 Sexo  Sexo 
H/M H M H/M H M 
6674 5547 1127 975 484 491 
8,0
17,7 14,4
27,3
67,2
  0,0
  20,0
  40,0
  60,0
  80,0
Alcácer do Sal Grândola Odemira Santiago do Cacém Sines
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O CSSines é composto por duas unidades funcionais: A Unidade de Cuidados na 
Comunidade (UCC) e a Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) constituídas 
por equipas multidisciplinares. Articulam-se de forma a servir a população em todas as 
vertentes bio-psico-sociais e comunitária. No CSSines existe ainda um polo da Unidade de 
Saúde Pública (USP) da ULSLA. As diferentes unidades desenvolvem atividades nas duas 
freguesias do concelho de Sines, contabilizando uma população de cerca de 15.384 inscritos, 
o que ultrapassa o número total de habitantes do concelho. Pelas suas características 
portuárias, industriais e turísticas, também atende uma considerável quantidade de utentes 
com inscrição esporádica (Marçal et al., 2014) 
De acordo com o Decreto-Lei n.º de 28/2008 de 22 fevereiro, a criação de unidades 
funcionais que agrupam um ou mais centros de saúde, têm por missão garantir a prestação 
de cuidados de saúde primários à população de determinada área geográfica. Cada unidade 
funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, 
estando garantida a intercooperação com as demais unidades funcionais do centro de saúde. 
A UCSP presta cuidados personalizados garantindo a acessibilidade, a continuidade e a 
globalidade dos mesmos. A UCC presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de 
âmbito domiciliário e comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais 
vulneráveis, em situação de maior risco ou dependência física/funcional ou doença que 
requeira acompanhamento próximo, e atua ainda na educação para a saúde, na integração 
em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de intervenção 
(Decreto-Lei n.º de 28/2008). 
Quanto aos compromissos assistenciais das duas unidades do CSSines (UCSP e UCC), 
podem-se distinguir diversos programas/projetos, dirigidos à população, que implicam 
parcerias de colaboração e articulação, quer entre as unidades funcionais do SNS, quer entre 
as instituições comunitárias. Os programas/projetos são descritos a seguir. 
 
2.4 CARATERIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS 
O novo CSSines inaugurado no dia 8 de junho de 2017 divide-se em dois pisos. No piso zero 
há dependências que funcionalmente se destinam a a) atendimento de utentes, b) guarda de 
equipamentos, c) espaços sanitários, d) apoio aos funcionários e ainda e) espaço multiusos. 
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Para o atendimento de utentes, encontram-se as consultas de vigilância de hipertensão 
arterial (HTA), diabetes, hipocoagulados, saúde do adulto e do idoso, consulta 
complementar/consulta aberta, vigilância oncológica, consultas de vigilância/tratamento de 
pé diabético (cuidados podológicos), vacinação, terapia compressiva de úlceras venosas 
crónicas no membro inferior, consulta de cessação tabágica, consulta de referência da 
tuberculose, programa de troca de seringas e programa de substituição com metadona.  
O primeiro piso é constituído por a) área de espera, b) gabinetes de atendimentos, c) 
gabinetes de coordenação e d) espaços sanitários. A sala de espera possui mesmo um espaço 
reservado às crianças/mães. Para o atendimento de utentes encontram-se as consultas de 
saúde infantil/juvenil, de saúde materna/planeamento familiar e os rastreios de cancro do 
colo do útero (RCCU). A acessibilidade aos pisos utilizados pelos utentes é facilitada por 
elevador. 
A equipa é composta por dezoito enfermeiros (um com funções de chefia na UCC e um com 
funções de chefia na UCSP, dez médicos especialistas em medicina geral e familiar (um com 
função de coordenador), oito administrativos, quatro assistentes operacionais, uma higienista 
oral, um psicólogo, uma assistente social, uma delegada de saúde pública e duas técnicas de 
saúde pública e ambiental. Exercem aqui 46 Profissionais.  
Considerem-se ainda os recursos funcionais que permitem a clínica. Todo o registo clínico 
do doente/utente é feito exclusivamente em suporte informático. O programa utilizado é o 
Sclinico. Através deste programa é possível a) prever o movimento, retirando a lista e utentes 
de véspera, b) acompanhar a consulta no próprio dia, c) realizar registos pós-consulta. É 
ainda possível recolher o balanço das atividades realizadas por cada profissional, obter dados 
para análise estatista do movimento de doentes/utentes. O Sclinico funciona no serviço desde 
há vários anos, teve várias atualizações e todos os profissionais de saúde tem proficiência 
para o utilizar. 
Quanto aos projetos/programas desenvolvidos da UCC, destaca-se: 
 Programa nacional de saúde escolar (PNSE); 
 Programa de Saúde Materno-infantil; 
 Rede nacional dos cuidados continuados integrados (RNCCI), que engloba equipa de 
cuidados continuados integrados (ECCI)/ cuidados paliativos; 
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  Projeto de apoio aos cuidadores informais; 
 Cuidados domiciliários (VD de enfermagem da UCSP e UCC). 
O CSSines conta com as seguintes parcerias (figura 6):  
 Equipa local de intervenção precoce de Sines (ELI); 
 Comissão de proteção de crianças e jovens de Sines (CPCJ); 
 Núcleo de apoio a crianças e jovens em risco (NACJR); 
 Núcleo local de inserção/ rendimento social de inserção (NLI/RSI); 
 Rede social (RS), encontros com a juventude/ gabinete do adolescente. 
 
Figura 6 Organização das parcerias 
 
 
2.5. CARATERIZAÇÃO DO CSSINES NO RESPEITANTE À ASSISTÊNCIA, 
VIGILÂNCIA E CUIDADOS DE SAÚDE PRESTADOS A GRÁVIDAS, MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL E CRIANÇAS  
O CSSines acompanha grávidas, mulheres em idade fértil e crianças. De acordo com os 
dados obtidos através de levantamento na unidade, nos últimos cinco anos foram realizadas 
as consultas representadas na figura 7. 
 
Centro 
de Saúde 
de Sines 
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Figura 7 Consultas materno-infantis e de planeamento familiar - CSSines 
 
Com a aprovação da UCC “Sines com Saúde” em 2012, foi possível dar continuidade, de 
uma forma mais estruturada, ou ainda implementar alguns programas /projetos na promoção 
das competências parentais, destacando-se nomeadamente:  
 “Escola de Pais”, projeto este que dá resposta a algumas áreas do programa de Saúde 
Materno-infantil, integrando diversas atividades com diferentes dinâmicas, que 
permitem a aquisição de conhecimentos e o bom desenvolvimento da função 
parental. Enumeram-se os seguintes programas: 1) curso educar para a 
parentalidade/aulas preparação para o parto, 2) VD à puérpera e RN, 3) curso agora 
pais, 4) curso de massagem ao bebé e momentos de amamentação. 
 
Nos últimos cinco anos, observa-se que apesar de haver um decréscimo acentuado a partir 
dos três meses de vida, no ano de 2017 a prevalência de AM aos seis meses, revela um 
aumento significativo. Supõe-se que este facto se deve ao esforço desenvolvido pelas 
equipas que prestam cuidados materno-infantis e ao seu empenho cada vez maior nos 
programas de promoção, apoio e incentivo ao AM (figura 8). 
 
Figura 8 Prevalência do AM até aos 6 meses de vida da criança 
(Dados obtidos através de levantamento na unidade) 
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Verifica-se na figura 9, que o nos últimos cinco anos o número de VD´s até ao sétimo dia de 
vida do RN, é inferior ao número de nascimentos. Comenta-se o facto, pois pode estar 
relacionado com o número reduzido de enfermeiros com formação em AM e por sua vez, ao 
decréscimo do AM nos primeiros 3 meses de vida do RN. 
 
 
Figura 9 Número de nascimentos/número de VD´s até ao 7ºdia de vida do RN 
(Dados obtidos através de levantamento na unidade) 
 
A figura 10 relaciona o número de grávidas inscritas na consulta de vigilância de SM, com 
o número de grávidas que estiveram presentes no curso de preparação para o parto nos 
últimos cinco anos, verifica-se que a adesão está abaixo dos 50%. Este resultado pode 
igualmente justificar o decréscimo acentuado do AM nos primeiros três meses de vida do 
RN. 
 
Figura 10 Grávidas da consulta de SM versus Grávidas da classe pré-natal 
(Dados obtidos através de levantamento na unidade) 
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2.6. DESCRIÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO DO PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE 
COMPETÊNCIAS 
Nos dias de hoje, somos constantemente confrontados com o emergir de novos 
conhecimentos científicos, que nos proporcionam atualização e desenvolvimento do saber 
adquirido. Tal irá refletir-se no nosso próprio crescimento pessoal e profissional. Neste 
sentido, há uma constante necessidade de desenvolver e atualizar conhecimentos específicos, 
que atribua competências a todos os que exercem uma determinada profissão.  
Para a aquisição de competências inerentes a este percurso, considerou-se de extrema 
importância, refletir acerca do desenvolvimento de competências específicas do enfermeiro 
especialista em saúde materna e obstetrícia, tendo em conta o regulamento nº. 127/2011 de 
18 de fevereiro do Diário da República. Deste modo, apesar de todas as competências serem 
inerentes ao EESMO, as que mais se evidenciam e se refletem no exercício profissional ao 
nível dos CSP são concretamente:  
a) Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento familiar 
e durante o período pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de 
intervenção e de educação para a saúde de forma a promover famílias saudáveis, gravidezes 
planeadas e vivências positivas da sexualidade e parentalidade; 
b) Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal, de 
forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar precocemente complicações, promovendo 
o bem-estar materno-fetal; 
c) Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pós-natal, no 
sentido de potenciar a saúde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de 
transição e adaptação à parentalidade. 
A OE (2011) salienta que, o ESMO está autorizado a desempenhar intervenções autónomas 
e interdependentes, em todas as situações consideradas de baixo risco, bem como, nas 
situações de médio e alto risco que envolvam processos patológicos e processos de vida 
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.  
Os enfermeiros, em processo contínuo de desenvolvimento, têm cada vez mais a responsa-
bilidade de procurar adquirir um vasto leque de conhecimentos e competências. Assim, con-
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seguirão atualização sistemática do dia-a-dia profissional e pessoal. Uma garantia da quali-
dade dos cuidados é a busca de evidências científicas, de modo a operacionalizar uma prática 
baseada na evidência. Tal aplica-se também à prestação em CSP. 
Os CSP, nos dias de hoje, ocupam um lugar de destaque pela sua importância na ligação ao 
utente. A partir do momento que se conhece os problemas e necessidades da comunidade, o 
enfermeiro pode intervir especialmente na área da promoção da saúde dos indivíduos, famí-
lias e comunidades. Organizações internacionais de facto reconhecem, pois destaca-se o pa-
pel fundamental dos enfermeiros de CSP na implementação de um “Início de vida saudável” 
(Graça, et.al., 2011; WHO, 2002). Como tal, no âmbito do processo de aquisições de com-
petências, como EESMO e como mestranda, numa atitude de pesquisa e reflexão sobre o 
apoio, proteção e promoção do AM, constatou que deveria investir na temática do AM.  
São incontestáveis os benefícios e a importância do AM para o desenvolvimento físico e 
emocional da criança. Várias publicações sobre o tema, enaltecem estas vantagens e desta-
cam a sua influência na diminuição das taxas de morbimortalidade (Horta & Victora, 2013). 
Para o sucesso do AM é relevante melhorar o conhecimento materno sobre a sua importância, 
incentivar o envolvimento da família e capacitar os profissionais. É assim clara a importância 
da formação profissional continua, com vista ao aperfeiçoamento de conhecimento, habili-
dades e práticas de modo a promover, proteger e apoiar o AM (Almeida, Luz & Ued, 2015). 
É igualmente relevante envolver todas as categorias profissionais na formação, para que haja 
um discurso homogéneo e uniformização das orientações dadas às grávidas e mães sobre os 
benefícios do AM, pois orientações discordantes não são eficazes na sua prevalência (Jesus, 
Oliveira & Morais, 2017). 
O processo de candidatura do CSSines a UAAM, através da implementação das sete medidas 
preconizadas pela UNICEF, pretende contribuir para o desenvolvimento de boas práticas no 
que diz respeito ao AM. A aplicação destas boas práticas recomendadas pela OMS e pela 
UNICEF, é condição indispensável para que uma unidade de saúde possa vir a ser conside-
rado UAAM, depois de avaliado por uma equipa externa nomeada pela UNICEF. 
Foram identificadas as necessidades da criação da UAAM, como agente de mudança, 
avaliando as opções e os recursos necessários para a sua implementação. Foi divulgado o 
projeto e solicitada a sua aprovação, explicitando o modo de operacionalização e as 
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estratégias de mudança, conferindo crédito ao processo. Refletindo e em abstrato, ou seja, 
num processo cognitivo mais elaborado, a partir das influências colhidas em autores que 
abordam o processo de aquisição e desenvolvimento de competências (Fukada, 2018; 
Karami, Farokhzadian & Foroughameri, 2017; OE, 2011), concretizando a matéria da 
presente secção deste documento (i.e., descrição e fundamentação do processo de aquisição 
de competências), poderá ser transmitido através do seguinte esquema circular (figura 11). 
 
Figura 11 Esquematização do processo de aquisição de competências 
 
De facto, os conhecimentos teóricos recentemente adquiridos possibilitaram um paralelismo 
com a prática. Levantaram-se questões, às quais se buscaram respostas ao longo deste 
percurso e que permitiu, acima de tudo, adquirir competências para uma aprendizagem ao 
longo da vida, com o intuito de fazer sempre mais e melhor, procurando representar da forma 
mais digna e exigente a profissão de enfermagem. 
 
Conhecimento 
Habilidades 
Ética 
Profissional 
Atitudes 
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3. ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES 
Uma população é um conjunto de sujeitos que partilham características comuns, definidos 
por um conjunto de critérios. A população alvo é uma população particular que é submetida 
a um estudo (Fortin, 2009). Considera-se população alvo, toda a população em que o 
investigador está interessado; população acessível, aquela com a qual é possível ter 
comunicação, geralmente limitada a uma região, uma cidade, um hospital, etc (Polit ,2004).  
Quando se realiza um projeto, é imprescindível realizar um diagnóstico de situação. A análise 
da população de utentes foi entendida nesta secção, como uma abordagem àquilo que 
institucionalmente é conhecido e também uma abordagem à população que é acessível. 
Necessita-se assim conhecer o seu entendimento, relativamente ao fenómeno que 
selecionamos para aprofundar, o AM. Ou seja, identificar as caraterísticas do 
fenómeno/evento/carência, ou seja, a situação do que vai ser tratado. É fundamental 
caraterizar a população sobre a qual se realizará o estudo, com o intuito fundamental de obter 
toda a informação ligada ao fenómeno em estudo. Concretamente a população que reúne 
todas as características que permitam responder aos objetivos. 
 
3.1. CARACTERIZAÇÃO GERAL DA POPULAÇÃO  
Os CSP são considerados um dos principais responsáveis pelo acompanhamento das 
mulheres durante o período pré e pós-natal. É durante a gravidez que a maioria das mulheres 
idealiza os padrões de alimentação infantil, durante os primeiros meses da vida do bebé é 
comum surgirem dificuldades na amamentação e pressões sociais para introdução precoce 
de certos alimentos, nomeadamente água, chás, leite artificial entre outros (Alves et al., 
2013). Deste modo, cabe aos profissionais, assumir uma atitude ativa de promoção e apoio 
ao AM de forma a garantir a sua prevalência.  
Os dois grupos que compõem este projeto são compostos pelos funcionários e utentes 
beneficiárias dos cuidados de saúde materno-infantis do CSSines. 
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3.1.1. População alvo - Funcionários do CSSines 
Para o sucesso do AM, é recomendado o envolvimento da equipa multidisciplinar. Neste 
contexto, foram incluídos no projeto, todos os funcionários do CSSines que se mostraram 
disponíveis, apresentando-se previamente o consentimento livre e esclarecido (Apêndice C). 
De modo a conhecer as atitudes e conhecimentos relativamente ao AM, foi aplicado um 
questionário (Apêndice D). O questionário continha na 1ª secção questões sociodemográfi-
cas e sociofamiliares, na 2ª secção inquiria-se sobre a formação em AM. Na 3ª secção, atra-
vés de instrumentos de autor (Ingram, 2006) averiguou-se as atitudes e conhecimentos face 
ao AM. Foi feito o pedido de autorização ao autor de instrumento validado (Apêndice E). 
Os questionários foram aplicados entre maio e agosto 2018, após realização de pedido 
(Apêndice F) e respetivo parecer positivo da Comissão de Ética para a Saúde da ULSLA 
(Apêndice G). Em termos mais pormenorizados, os resultados do questionário encontram-
se no apêndice H. 
 
Dados socio demográficos e sociofamiliares dos funcionários 
Participaram 31 funcionários, no caso três do sexo masculino e 28 do sexo feminino. Tinham 
idade entre os 28 e os 62 anos. A média de idade era de 43,58 (DP=9,39). 
Na tabela 2 encontram-se representadas também as idades de acordo com o sexo. 
 
Tabela 2 Estatísticas descritivas de acordo com a idade 
 N Mínimo Máximo Media DP 
Idade Homens 3 28 36 32,66 4,16 
Idade Mulheres 28 28 62 44,75 9,05 
Idade 31 28,00 62,00 43,5806 9,39 
 
Relativamente aos dados sociodemográficos a grande maioria (n=23; 74.2%) são casados ou 
vivem em união de facto (tabela 3). Quanto à escolaridade a maioria tem formação superior, 
com 14 (45.2%) de licenciados ou formação técnica, nove mestres (29%) e 1 doutor (3.2%), 
conforme tabela 4. 
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Tabela 3 Estado civil 
  n % 
Solteiro(a)  5 16,1 
Casado(a)/U.de facto  23 74,2 
Divorciado(a)  2 6,5 
Viúvo(a)  1 3,2 
Total  31 100,0 
 
 Tabela 4 Escolaridade 
 n % 
Completou o 9ºAno 3 9,7 
Completou o 12ºAno 4 12,9 
Curso técnico/Licenciado 14 45,2 
Mestrado 9 29,0 
Doutoramento 1 3,2 
Total 31 100,0 
 
 
 
A maior parte dos funcionários (n=22; 71%) tem filhos (tabela 5). A maioria (n=17; 54.8%) 
afirma que o último filho, durante a estadia no hospital por nascimento, foi alimentado só 
com leite materno (tabela 6).                                       
 
Tabela 5 Funcionários com filhos 
 n % 
Sim 22 71,0 
Não 9 29,0 
Total 31 100,0 
 
 
 
 
Tabela 6 Alimento dado ao RN 
 n % 
Leite materno 17 54,8 
Misto 6 19,4 
Total 23 74,2 
Missing 8 25,8 
total 31 100,0 
 
 
De acordo com a memória que têm, todos os funcionários com filhos, antes do nascimento 
destes, tinham intenção de amamentar. Dos 11 funcionários que responderam à questão sobre 
o tempo decorrido entre o nascimento e o 1º episódio de amamentação, à data do parto no 
hospital, foi de 1 minuto no mínimo e de 60 minutos no máximo, com media de 34.18 
(DP=20.18) e moda 30 minutos (tabela 7). 
A alimentação constituída por leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé, foi a mais 
representada (n=10; 32.3%), quando os funcionários recordam a alimentação do seu último 
filho, até aos 6 meses (figura 12). 
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Os profissionais que realizam formação em AM, demostram uma atitude mais favorável face 
ao aconselhamento geral sobre esta temática. Neste contexto, surgem os cursos de aconse-
lhamento em AM, que favorecem o desenvolvimento de habilidades específicas de aconse-
lhamento, para além dos aspetos teórico-práticos relacionados com a amamentação. Estudos 
nesta área revelam que, a formação dos profissionais influencia na decisão de amamentar 
(Jesus et al., 2017). 
De acordo com o relato dos funcionários, a grande maioria não tem formação em AM (n=25; 
80.6%) conforme figura 13. A formação dos profissionais sobre aconselhamento em AM 
requer, mais horas de desenvolvimento. Este resultado aponta para a necessidade de repensar 
estratégias, que incentivem os profissionais a realizar formação nesta área. 
 
Figura 13 Formação dos profissionais em AM 
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Tabela 7 Tempo decorrido entre o nascimento e 1º 
episódio de amamentação 
 n  % 
1,00 1  3,2  
5,00 1  3,2  
30,00 5  16,1  
40,00 1  3,2  
60,00 3  9,7  
Total 11  35,5  
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Figura 12 Alimento dado ao RN até aos 6 meses 
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As atitudes dos profissionais de saúde face ao Aleitamento Materno 
As atitudes e habilidades são adquiridas de maneira informal ao longo da vida, ou metodi-
camente, através de leituras e cursos, proporcionando uma melhor atuação dos profissionais, 
sobretudo no que diz respeito ao processo de comunicação, imprescindível na promoção e 
apoio ao AM. A prática de AM é complexa, por isso, é essencial qua a atuação dos profis-
sionais seja adequada à cultura, hábitos, crenças e estatuto socioeconómico nos diversos 
contextos onde a mulher/família se inserem (McFadden et al. 2017). Fazer aconselhamento 
em AM implica mudanças de atitude e de perspetivas, para além disso requer aprendizagem 
(Balogun et al., 2016; Galvão, 2006).  
 
Escala de atitudes 
Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram, observa-se que as respostas da maioria 
dos profissionais, aqui em representação percentual, manifestam sobretudo um entendimento 
positivo (Ingram, 2006). Para o texto atual transcrevem-se alguns indicadores (figura 14), 
encontrando-se o conjunto total de itens no final do documento (Apêndice H). 
 
Figura 14 Atitudes dos funcionários face ao AM 
 
Escala de conhecimentos  
O conhecimento e as atitudes andam próximos. Comente-se a matéria e descrevam-se os 
conhecimentos através de exemplos dos resultados. A mastite, a baixa produção de leite, a 
pega incorreta, mamilos doidos, a candidíase, são causas determinantes no sucesso do AM. 
(Sandes et al., 2007; Silva, Soares &Macedo, 2017). A dedicação e o apoio dos profissionais 
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são fundamentais para o sucesso do AM, estes podem atuar precocemente na prevenção dos 
traumas e mastites, que ocorrem nos primeiros dias de puerpério. É importante que o enfer-
meiro conheça estas dificuldades e intervenha, de modo que a lactação seja bem-sucedida, 
uma vez que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no processo de amamentar podem 
ser causadoras de desmame precoce (Leone & Sadeck, 2012; Rocci&Fernandes2014).  
Os conhecimentos dos funcionários foram analisados através da escala de Ingram. Em alguns 
itens sugere existir alguma carência de conhecimento, enquanto noutros mais técnicos existe 
propriedade. Os resultados globais encontram-se no Apêndice H. 
  
Feita a análise dos resultados, dos 21 participantes, constata-se que no que respeita ao acon-
selhamento em caso de mastite, a maioria respondeu que se deve continuar a dar de mamar 
nos dois lados (nº=15), isto revela que a maioria detém conhecimentos face a esta problemá-
tica. Exemplifica-se aqui a atuação dos profissionais face a uma mulher com mastite (figura 
15) 
8. Se a mãe fica com uma mastite, o 
que se deve aconselhar em relação à 
amamentação? 
1. Continuar a dar de mamar dos 
dois lados 
2. Parar de dar de mamar na mama 
que está afetada 
3. Parar de dar de mamar nas duas 
mamas 
4. Tomar antibióticos 
 
 
Figura 15 Atuação profissionais face à mulher com mastite 
 
3.1.2. População alvo – Utentes beneficiárias dos serviços materno-infantis do CS Sines 
Após apresentação de consentimento informado (Apêndice I) aplicou-se um questionário às 
utentes do CSSines (Apêndice J). Das mulheres que frequentam a unidade de saúde em idade 
reprodutiva, mães e as que se encontram na fase gravídico-puerperal, disponibilizaram-se 
168. O instrumento de recolha de dados continha na 1ª secção questões sociodemográficas 
e sociofamiliares. Na 2ª secção questionava-se sobre a vigilância de saúde na gravidez e 
comportamentos no pós-parto. Na 3ª secção, através de instrumentos de autor (Ingram, 2006) 
averiguava-se junto dos participantes sobre atitudes e conhecimentos relativamente ao AM. 
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Das 168 participantes, 91 estão gravidas (54,2%), encontrando-se entre as 6 e as 40 semanas 
de gestação. Há assim 111 participantes que já tiveram filhos, das quais 34 estão atualmente 
grávidas. As participantes no seu total tinham idades entre os 18 e 45 anos (M=31.83; 
DP=5.76), distribuíam-se conforme se apresenta na tabela 8. 
Tabela 8 Estatísticas descritivas de acordo com o grupo obstétrico 
 N Mínimo Máximo Media DP 
Gravidas do 1º filho 57 19 41 31.54 5.76 
Gravidas do 2º ou mais filhos 34 22 43 32.47 4.76 
Mulheres c/ filhos ñ gravidas 77 18 45 31.77 6.26 
Total 168 18 45 31.83 5.76 
 
A idade materna é considerada por vários autores um fator determinante para a prevalência 
do AM. A adolescência é apontada como um fator causal para o desmame precoce. A idade 
quando relacionada com outras dificuldades, sobretudo o nível educacional e 
socioeconómico mais baixo, a falta de apoio familiar muitas vezes associado a serem 
solteiras, leva ao insucesso do AM (Frota, Lopes, Lima, Sales & Silva 2016; Pinto, 2008). 
Conclui-se através de estudos sobre a prevalência do AM, que a idade materna mais 
avançada leva a uma maior continuidade do AM, nomeadamente em mulheres multíparas e 
com experiencias positivas de amamentação (Sarafana et al., 2006).  
Relativamente à paridade, autores mencionam que nas multíparas, a prevalência do AM está 
relacionada com a experiencia anterior de alimentação dos filhos, já as primíparas tendem a 
iniciar a amamentação, no entanto, esta é mantida durante menos tempo e recorram mais 
precocemente à introdução de novos alimentos e desmame antecipado, muitas vezes 
influenciadas por crenças e fatores culturais face ao AM (Brandão, Almeida, Silva & Verde, 
2016; Caldeira et al. 2007). 
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Quanto à escolaridade a maioria completou o 12ºAno (n=71; 42.3%) conforme figura 16. 
 
Figura 16 Escolaridade das utentes 
 
A maior parte das mulheres tem ocupação laboral permanente (n=107; 63,7%) conforme 
figura 17. 
 
Figura 17 Situação laboral das utentes 
Existe alguma controvérsia na literatura sobre a prevalência do AM estar relacionada com o 
nível de escolaridade e a situação profissional.  
Estudos revelam que, o nível de escolaridade mais elevado das mães influencia positiva-
mente a amamentação, visto haver um maior acesso a informação (Sandes et al.,2007; Sara-
fana et al, 2006). Já outros autores afirmam que existe um aumento na interrupção do AM 
exclusivo entre as mulheres com mais escolaridade. Uma possível explicação para esse facto, 
é que o maior nível de escolaridade aumenta as possibilidades de as mães terem emprego 
fixo e o retorno ao trabalho nos primeiros meses de vida da criança, pode prejudicar o pro-
cesso do AM (Campos, Chaoul, Carmona, Higa & Vale, 2015). 
No que diz respeito à situação profissional, tendo em conta as condições que são criadas para 
a manutenção do AM, o trabalho fora de casa pode influenciar positiva ou negativamente a 
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amamentação. Apesar de não ser apontado como principal determinante, alguns autores re-
velam que as mães trabalhadoras têm maior dificuldade na amamentação, sobretudo de 
forma exclusiva. O trabalho informal e desemprego também podem interferir negativamente 
na duração do AM, pela necessidade de manter estratégias de ajuda financeira (Araújo et al. 
2013; Campos et al.,2015; Sandes et al., 2007; Sarafana et al., 2006,).  
Quanto ao estado civil, a grande maioria (n=109; 64.9%) são casados ou vivem em união de 
facto (tabela 9). 
Tabela 9 Estado Civil das Participantes 
 n % 
Solteiro(a) 56 33.3 
Casado(a)/U.de facto 109 64.9 
Divorciado(a) 3 1.8 
Total 168 100,0 
 
 
De acordo com alguns autores a situação conjugal não influencia o AM positiva ou 
negativamente, não havendo interdependência entre a duração da amamentação e o “estado 
civil”. No entanto, pesquisas mostram que a estabilidade do casal é considerada influência 
positiva para o AM (Leone & Sadeck, 2012; Rocci & Fernandes, 2014).  
 
Considerando todas as participantes, nomeadamente as que já têm filhos e no momento não 
estão grávidas, o número de consultas pré-natais variou entre 1 e 14 consultas. O número de 
consultas das participantes atualmente grávidas variou entre 2 e 12 consultas. 
A maior parte das participantes atualmente grávidas não fez preparação para o parto (n=54; 
59,3%), comparativamente a 37 (40,7%) que fez. Nas que fizeram preparação para o parto, 
a maioria (n=26; 72,2%) reconhece que o tema do AM já foi abordado no âmbito das classes. 
 
De acordo com a informação das participantes atualmente grávidas e das que têm filhos 
não estando atualmente grávidas, a gravidez foi seguida na maior parte das vezes por 
médico, enfermeira generalista e enfermeira especialista em simultâneo (n= 127; 75,6%), 
conforme tabela 10. 
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Tabela 10 Técnico que assistiu na vigilância da gravidez 
 n % 
Medico 36 21,4  
Enfermeira Generalista 3 1,8  
Enf. SMO 2 1,2  
Medico + Enf Generalista + Enf SMO 127 75,6  
Total 168 100  
 
 
As consultas pré-natais, para além da promoção da gravidez e deteção precoce de 
complicações, visam dar confiança à mulher e ajudam a incentivar a prática do AM (Almeida 
2015; WHO, 2002). As expetativas ou planos estabelecidos pela mulher na fase pré-natal 
influencia a amamentação, o início e duração da mesma, pelo que o acompanhamento pré-
natal é determinante no sucesso do AM (Alves, 2016; Kuschnir, 2008). 
As aulas de preparação para o parto, ajudam a desmistificar todas as representações que a 
mulher/casal faz da gravidez, do parto e da prática do AM, baseada em mitos e crenças. 
O objetivo destas sessões é preparar a grávida para a parentalidade, de modo a que no final 
da gestação haja confiança e conhecimentos suficientes, que contribuam para o 
empoderamento das mulheres e famílias, para que as decisões tomadas sobre a alimentação 
da criança sejam fundamentadas (Almeida et al., 2015; Alves et al., 2016). 
Baseado nestes pressupostos, é uma preocupação do Ministério da Saúde, que a preparação 
para o parto seja desenvolvida em todos os Centros de Saúde do país. Na Circular Normativa 
nº2 de 2006 da DGS, está bem evidente a importância que o Ministério atribui, considerando 
esta atividade uma vertente dos cuidados pré-natais. É importante que as mães desenvolvam 
conhecimentos, atitudes e autoconfiança face à amamentação, através de métodos educativos 
diversificados e apoio de profissionais bem treinados, com recurso a estratégias de 
intervenção iniciadas na gravidez e continuadas no pós-natal (Almeida et al.,2015; Hannula, 
Kaunonen & Tarkka, 2008). A implementação de medidas de proteção, apoio e promoção 
do AM contribui para aumentar a sua duração (Alves, Oliveira & Fonseca, 2016; Baerug et 
al., 2016) 
 
A maior parte das participantes que estão grávidas tem intenção de amamentar (n=84; 
92.3%). Contudo cinco não responderam à questão (figura 18). Porém, quando se questiona 
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a mãe sobre os alimentos que tem intenção de dar ao seu filho até aos seis meses, quatro 
participantes não respondem e 30 (33%) não prevê fazer AME (tabela 11).  
 
 
Figura 18 Intenção de amamentar nas grávidas 
 
Tabela 11 Intenção para a alimentação da criança 
até aos 6 meses de gravidez 
 n % 
Só leite materno 57 62,6 
Leite materno e leite artificial 5 5,5 
Leite materno, leite artificial e 
papas/sopas de bebé 
25 27,5 
Total 87 95,6 
Missing 4 4,4 
Total 91 100,0 
 
 
 
Considerando as participantes que já tiveram filhos, quando os respetivos filhos nasceram, 
a maioria tinha intenção de amamentar (n=108; 97,3%), conforme figura 19. Porém, nas 85 
mães que responderam (26 não responderam), a alimentação do RN nos primeiros 6 meses 
de vida foi de leite materno exclusivamente em 30 casos (27%) de acordo com a tabela 12. 
 
  
Figura 19 Intenção de amamentar nas mulheres com 
filhos 
 
Considerando as participantes que já tiveram filhos, para a maioria o parto ocorreu por via 
vaginal (n=75; 67,6%), conforme figura 20. Na alimentação do RN durante a sua estadia no 
hospital a maior parte amamentou (n=92; 82,9%) de acordo com a figura 21. 
92,3
2,2 5,5
Sim Indecisa Missing
97,3
2,7
Sim Indecisa
 
Tabela 12 Alimentação realizada até aos 6 meses 
de vida do RN 
 n % 
Leite materno 30 27 
Leite artificial 6 5.4 
Misto 19 17.1 
LM+Formula+Papas/sopas 30 27 
Total 85 76.6 
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Figura 20 Tipo de parto 
 
Figura 21 Alimentação do RN no Hospital 
 
 
No que diz respeito ao tipo de parto, existem estudos que não relacionaram o tipo de parto 
com o abandono precoce do AM (Caldeira, Moreira & Pinto, 2007). No entanto, o parto 
vaginal versus parto por cesariana parece facilitar a primeira mamada, o contacto precoce da 
mãe e recém-nascido, vai contribuir para diminuir o risco da introdução de leite artificial 
antes de se estabelecer a lactação (Boccolini, Carvalho & Oliveira, 2015). 
Por sua vez, o tipo de parto parece ter mais influência no tempo que decorre entre o 
nascimento e a primeira mamada, facto que ganha importância para o estabelecimento do 
AM (Boccolini et al, 2015; Figueiredo et al., 2013). 
Considerando as participantes que já tiveram filhos e considerando o pós-parto do último 
filho, o tempo decorrido entre a expulsão do concepto e o 1º episódio de AM situou-se entre 
1 minuto e 240 minutos (4h), com média de 39.45 minutos (DP=37.76), moda 60 minutos e 
mediana 30 minutos, conforme figura 22. 
 
Figura 22 Minutos decorridos do nascimento versus 1º episódio de AM 
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Escala de Atitudes 
 
Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram 2006, observa-se que as respostas da 
maioria das utentes, aqui em representação percentual, manifestam concordatas. Na figura 
23 apresentam-se os primeiros itens do instrumento. A análise global da escala encontra-se 
no Apêndice K. 
 
 
Figura 23 Atitude das mulheres face ao AM 
 
A maioria das inquiridas, concorda que os profissionais de saúde devem estimular as mães 
para amamentar e consideram o leite materno a forma ideal de alimentar os bebés. No en-
tanto, através dos resultados, constatou-se que existe necessidade de informação face ao AM, 
já que estas acreditam que os mamilos doidos fazem parte do processo de amamentar e que 
beber álcool ocasionalmente, implica deixar de amamentar. Verifica-se também que algumas 
mães consideram o leite artificial uma boa maneira de deixar o pai cuidar do bebé. Perante 
os resultados, conclui-se que as dúvidas e dificuldades presentes no processo do AM podem 
estar relacionadas com a falta de informação coerente, o que propicia práticas inadequadas, 
como a introdução de líquidos e outros alimentos antes dos seis meses de idade. Tal facto 
evidencia a necessidade de ações de promoção, proteção e apoio do AM por parte dos pro-
fissionais e instituições (Almeida et al., 2015; Vargas et al., 2016).  
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3.2. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENÇÃO COM POPULAÇÃO-ALVO 
Estudos vêm sendo publicados no sentido de mostrar o real impacto das IUAAM, nas taxas 
de AM. De modo a fundamentar este trabalho foi realizada uma revisão da literatura. A 
análise de todos os estudos permitiu verificar que o AM é um desafio para o profissional de 
saúde, independentemente da sua área de atuação, pois na maioria das vezes não estão 
devidamente sensibilizados e preparados para o tema em questão. Verifica-se que durante o 
processo de implementação da IUAAM nas instituições podem ocorrer diversas 
dificuldades, contudo, reconhece-se a importância dessa estratégia para o sucesso do AM, 
com impacto positivo na prática da amamentação. 
Como metodologia utilizou-se a estratégia PICO. Este método consiste na revisão 
retrospetiva de artigos científicos, tendo sido delineada a seguinte questão PICO: “A 
Iniciativa Unidade Amiga do Aleitamento Materno influencia a prevalência do aleitamento 
materno?” A figura 24 pretende apresentar esquematicamente a pesquisa. 
 
Questão: A Iniciativa Unidade Amiga do Aleitamento Materno influencia a prevalência do 
aleitamento materno?” 
População Mulheres em pós-parto ou até um ano após o nascimento 
Intervenção Aleitamento Materno Exclusivo 
Comparação Unidades Amigas do Aleitamento Materno versus Unidades convencionais 
Achados Prevalência do Aleitamento Materno Exclusivo 
Figura 24 Quadro da Estratégia PICO 
 
Para a identificação e seleção dos artigos, foi utilizada a área reservada da Ordem dos 
Enfermeiros para pesquisar na plataforma EBSCO, nas seguintes bases de dados on-line: 
Cochrane Library, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE Complete, 
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection e MedicLatina. 
A pesquisa foi efetuada no período compreendido entre setembro de 2017 e fevereiro de 
2018. Os limitadores utilizados na pesquisa foram as publicações em texto completo e com 
o friso cronológico de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, com língua de publicação em 
português, inglês e espanhol. 
Foi utilizada a terminologia em saúde consultada nos descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): Aleitamento materno; leite humano; desenvolvimento infantil; nutrição da criança; 
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fórmulas infantis; Centros de Saúde Materno-Infantil. A pesquisa bibliográfica resultou num 
total de 82 artigos encontrados.  
Após a leitura de cada um dos resumos dos artigos da pesquisa, foram selecionados os que 
se relacionavam com a IUAAM, formação dos profissionais de saúde e o impacto na 
prevalência do aleitamento materno. Adotou-se, como critério de exclusão, os artigos 
repetidos nas diferentes bases de dados, os que não atendiam aos objetivos da revisão, 
aqueles que não estivessem disponíveis on-line, assim como os artigos sem resumo. 
 
A OMS recomenda, sempre que possível, o AM exclusivo até aos seis meses de idade, e a 
sua continuação como parte importante da dieta do bebé até pelo menos aos dois anos de 
idade (Kramer & Kakuma, 2012; WHO, 2003). A promoção do AM é uma prioridade de 
saúde pública, tal como já foi referido, o AM tem benefícios a curto, médio e longo prazo 
para os recém-nascidos e para as mães. Poucos comportamentos de saúde têm um impacto 
tão amplo e duradouro na saúde da população, com o potencial de melhorar a sobrevivência, 
saúde e bem-estar. (Brito, Alexandrino, Godinho & Santos, 2011). 
A sessão precoce do AM, nem sempre é um desejo das mães, está muitas vezes relacionada 
a uma grande prevalência de problemas com as mamas, preocupação com a oferta de leite 
adequada, comportamento do bebé, e em alguns contextos ao constrangimento relacionado 
com o amamentar em público. (Caldeira et al. 2007; Silva, Soares & Macedo, 2017).  
Nem sempre as mães recebem dos serviços de saúde o apoio necessário, muitas vezes devido 
à carência de profissionais de saúde com formação na prevenção e tratamento de problemas 
relacionados com a amamentação (Cattaneo et al. 2010 ). Apesar de não serem conhecidos 
todos os fatores envolvidos na decisão de amamentar, reconhece-se que a amamentação é o 
resultado de uma longa socialização da mãe e da sua experiencia de vida, influenciada pelas 
atitudes dos profissionais de saúde e as práticas adotadas no serviço. Portanto, treinar e 
educar profissionais de saúde e outros que fornecem apoio à amamentação é 
fundamental. (Galvão 2006; Figueiredo et al., 2013).  
Numa revisão Cochrane que inclui 100 estudos clínicos os quais envolveram 83.246 
mulheres de 29 países, comprovou que todas as formas de apoio, analisadas em conjunto, 
aumentaram o tempo em que as mulheres continuaram a amamentar, com ou sem oferecer 
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outros tipos de líquidos ou alimentos. Ou seja, as evidências comprovam que o apoio diminui 
o número de mulheres que desistem de amamentar (parcial ou exclusivamente) antes de 
quatro a seis semanas e antes do sexto mês. Os leigos treinados, assim como os profissionais 
de saúde, tiveram um impacto positivo sobre o AM (McFadden et al, 2017). 
O apoio especializado vai ajudar as mulheres a evitar ou superar problemas relacionadas 
com a amamentação e que podem levar à interrupção do AM. Em contextos nos quais a 
amamentação não é a norma social, o apoio pode aumentar a crença das mulheres no AM e 
dar-lhes confiança para continuarem a amamentar, diante das pressões sociais e familiares 
que possam prejudicar o AM. Em locais onde a amamentação exclusiva é rara, o apoio pode 
desfazer mitos sobre a necessidade de alimentos ou líquidos adicionais ao AM para atender 
às necessidades nutricionais dos bebés. (McFadden et al, 2017). 
A iniciação do AM na maioria dos países desenvolvidos é superior a 90%, no entanto, esta 
taxa diminui significativamente até aos seis meses (WHO 2009). Já em Portugal também se 
observam taxas de iniciação de 90%, embora com queda acentuada ao longo do tempo. A 
taxa de prevalência de AM aos seis meses ronda os 30% e a de AME os 20% (Graça et al., 
2011). 
Um estudo realizado sobre a prevalência e determinantes do AM em Portugal concluiu que 
as taxas de AM estão abaixo das recomendações internacionais (Alarcão et al., 2014). Porém, 
um estudo introdutório sobre a evolução do AM em Portugal nas últimas duas décadas 
constatou que, a prática de AM teve uma evolução positiva aos três e quatro meses, sendo 
que a prevalência de mães a amentar em exclusivo duplicou. Os autores deste estudo 
afirmam que, as ações desenvolvidas no âmbito do programa IUAAM levou a esta melhoria 
(Kislaya et al, 2017). 
A IUAAM tem sido associada ao aumento dos índices de AM (Escamilla, Josefa, Martinez 
& Pérez, 2016). Mais de 21.000 instalações em 198 países já foram credenciadas, 
representando 27,5% das maternidades em todo o mundo, mas a maioria dos bebés ainda 
não nasceu num ambiente Amigo do AM (McFadden et al, 2017). 
Os profissionais inseridos no contexto da IUAAM, não devem apenas serem educados 
quanto aos aspetos biológicos do AM, mas também, serem sensibilizados quanto à valoriza-
ção da relação com as mães e à perceção das rotinas de toda a instituição, como práticas 
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facilitadoras da amamentação. A definição de uma política interna de AM é o primeiro passo 
para o credenciamento de uma UAAM, a sua implementação possibilita a uniformidade das 
atividades desempenhadas pela equipa multidisciplinar e na equidade quanto às orientações 
que são transmitidas às mães. Deste modo, a IUAAM contribui para a prevalência do AM, 
sendo necessário neste contexto, realizar formação contínua e permanente destinada à equipe 
de saúde que está envolvida na assistência materno-infantil (Maroja, Silva & Carvalho, 
2014). 
A formação profissional contínua com vista ao aperfeiçoamento de conhecimento, habilida-
des e práticas de modo a promover, proteger e apoiar o AM, não deve ser apenas voltada 
para os profissionais de saúde da área hospitalar, mas também aos que atuam nos CSP. 
Através da análise de todos os estudos incluídos, verifica-se que o investimento na formação 
dos profissionais de forma a cumprir os passos exigidos pela IUAAM, contribui para a re-
dução do abandono precoce do AM, podendo consequentemente diminuir a morbimortali-
dade infantil. É também importante, que todos os profissionais envolvidos tenham uma ati-
tude ativa de promoção e apoio ao AM e se tornem frequentadores de cursos de aconselha-
mento em AM preconizados pela UNICEF (2017). A manutenção de práticas adequadas face 
ao AM revela-se de grande importância, para que os níveis de qualidade alcançados ao longo 
do processo de creditação das UAAM, não se percam com o tempo. (Jesus, P. et al, 2017). 
 
 
3.3. RECRUTAMENTO DA POPULAÇÃO-ALVO 
Os dados referidos nas secções anteriores expuseram as descritivas de um estudo 
exploratório, descritivo, com abordagem quantitativa, que decorreu entre maio e agosto de 
2018, no CSSines com o objetivo de descrever a opinião, atitudes e conhecimentos das 
utentes-mães, grávidas e equipa multidisciplinar do CSSines relativamente ao AM. 
Descreve-se seguidamente o acesso às duas subamostras de participantes, cuidadores e 
beneficiários de cuidados. 
Recrutamento das utentes: A sub-amostra 1 é calculada a partir do critério de Krejcie e 
Morgan (1970), e teve por base o número de efetivas presenças na unidade de saúde. Na 
seleção da amostra, consideraram-se as utentes do CSSines que frequentaram a consulta de 
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planeamento familiar, saúde materna, puerpério, saúde infantil, aulas de preparação para o 
parto, curso “Educar para a Parentalidade” e massagem aos bebés.  
As participantes utentes foram convidadas a participar em momento posterior à consulta. A 
recolha de dados foi realizada através da aplicação de questionários de autopreenchimento 
que foi entregue em mão, em suporte de papel (i.e., Apêndice J). Apenas foram incluídas na 
amostra as grávidas e mães que cederam o seu livre consentimento para participar no estudo. 
Constituiu critério de exclusão a menor idade. 
Este questionário foi objeto de um pré-teste a vinte grávidas, que não faziam parte da 
amostra, de modo a avaliar a clareza das perguntas e facilidade de preenchimento. A estrutura 
inicial manteve-se por não se verificar quaisquer dificuldades. 
 
Recrutamento Funcionários: A sub-amostra 2 corresponde aos funcionários, elegendo-se 
toda a equipa multiprofissional. Os funcionários do CSSines foram convidados a participar, 
de uma forma global, a partir da apresentação da ideia do projeto desenhado para o CSSines 
(Apêndice L). De maneira individual, aos que mostraram disponibilidade, foi apresentado o 
consentimento informado (i.e., Apêndice C) e respetivo questionário (i.e., Apêndice D).  
  
Aspetos comuns de ambos os estudos: Os dados foram tratados através da aplicação IBM-
SPSS® versão 24. Os questionários foram respondidos de forma anónima. Em nenhum 
momento do instrumento de recolha de dados foram solicitados dados que pudessem 
identificar ou comprometer o/a participante. O registo é numérico e os questionários 
respondidos serão mantidos à guarda da mestranda, que sobre o seu conteúdo guardará sigilo. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS 
Os objetivos correspondem aos resultados que se pretendem alcançar num determinado 
contexto para a população-alvo, através da implementação de projetos. Por sua vez, os 
objetivos devem de ser precisos, pertinentes e executáveis. Para estabelecer objetivos, deve 
ter-se em consideração a natureza do que se pretende investigar, população-alvo, local de 
aplicação e a definição de tempo para os atingir. Contudo, podem surgir obstáculos 
relacionados com a resistência à mudança ou de caracter organizacional, legal ou financeiro 
(Tavares, 1990). 
 
4.1. OBJETIVOS DA INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 
O presente projeto tem como objetivo fundamental, criar as condições para a candidatura do 
CSSines a UAAM, através do modelo UNICEF de sete medidas.  
Como objetivos específicos: 
 Conhecer a opinião, atitudes e conhecimentos das utentes-mães e grávidas e equipa 
multidisciplinar da CSSines relativamente ao AM; 
 Sensibilizar os profissionais de saúde para a importância da implementação de me-
didas que promovam a candidatura a UAAM; 
 Uniformizar as práticas da equipa multidisciplinar face ao AM. 
 
4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A APOPULAÇÃO ALVO 
De modo a planear os objetivos a atingir com a população alvo, consideraram-se as sete 
medidas definidas pelo Comité Português para a Unicef e a Comissão Nacional Iniciativa 
Hospitais Amigos dos Bebés. Medidas essas criadas mediante a importância atribuída ao 
papel dos profissionais que trabalham nos CSP, face à promoção, proteção e apoio ao AM. 
Apesar de haver um longo caminho a percorrer, pode considerar-se que os objetivos infraci-
tados foram alcançados na sua generalidade.  
 
Objetivo 1: Divulgar uma política de aleitamento materno através de diferentes formas de 
expressão a toda a equipa do CSSines; 
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O conhecimento da política por todos os funcionários e utentes é uma medida que 
preserva o próprio programa. Se os prestadores necessitam de orientação para exercer 
na clínica, os utentes devem ser conhecedores, para solicitar os cuidados que mais se 
adequam à sua melhor saúde. 
 
Objetivo 2: Elaborar um plano de formação para a equipa multidisciplinar; 
Os planos de formação, tornam concreto as ideias, os objetivos ou os conteúdos dos 
programas. Na heterogeneidade dos elementos da equipa, o plano de formação guia 
aquilo que é reconhecido como relevante para as boas práticas. 
 
Objetivo 3: Promover junto das utentes gravidas/puérperas e família os benefícios do AM; 
Os benefícios do AM são muitos. Contudo os profissionais de saúde não devem cair 
na vulgaridade desta expressão, pois perde significado. As utentes/família precisam 
conhecer pormenores dos benefícios e exemplos, já que são estratégias, que ao lidar 
com a lógica, favorecem a persuasão e a adesão ao que é recomendado.  
 
Objetivo 4: Apoiar as mães/puérperas nas consultas de saúde infantil no CSSines e através 
de VD para o AME até aos seis meses e de forma a complementar até aos 2 anos. 
Constatando-se que a prevalência é um problema em Portugal, o apoio às mães e a ida a 
suas casas, é fundamental. Na consulta em espaço privado e friendly ou em casa, no es-
paço real, a eficácia do apoio pode ser aumentada. 
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 
De modo a reunir condições para a candidatura do CSSines a UAAM é indispensável a in-
trodução de boas práticas, o que implica a realização de várias atividades para o cumpri-
mento dos objetivos traçados. Argumenta-se seguidamente sobre a fundamentação das inter-
venções. 
 
5.1. FUNDAMENTAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 
Atividades prévias ao projeto 
 Reuniões com o orientador do projeto. Declaração de aceitação de orientação em 
Apêndice M. 
 Reunião com as figuras da hierarquia (Enfermeiro-Diretor; Enfermeira-Chefe; 
Diretor Clínico da ULSLA) propondo o desenvolvimento do projeto; 
 Redação do projeto; 
 Entrega do Projeto nos Serviços Académicos da Universidade de Évora (Apêndice 
N); 
 Entrega do projeto à Comissão de Ética para a saúde da Universidade de Évora 
(Apêndice O), a qual concedeu parecer positivo (Apêndice P); 
 Formalização dos pedidos de autorização para a implementação do projeto e aplica-
ção do instrumento de recolha de dados, ao Conselho de Administração da ULSLA 
e Comissão de Ética para a Saúde (i.e., Apêndice B, F, G). 
 
Atividades de implementação do projeto 
Objetivo 1- Divulgar uma política de aleitamento materno através de diferentes formas de 
expressão a toda a equipa do CSSines.  
Atividades realizadas: 
 Redação de uma política escrita sobre promoção, proteção e apoio ao AM (Apêndice 
Q); 
  Apresentação da política à equipa multidisciplinar do CSSines (i.e., Apêndice L); 
 Afixação da política em locais visíveis e acessíveis a toda a equipa multidisciplinar, 
grávidas e mães frequentadoras do CSSines. 
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Objetivo 2- Elaborar um plano de formação para a equipa multidisciplinar 
Atividades realizadas: 
 Realização de pesquisa bibliográfica sobre a temática; 
 Planificação das ações de formação (Apêndice R e S); 
 Apresentação do projeto à equipa multidisciplinar através da divulgação da IUAAM 
(i.e., Apêndice L); 
 Apresentação da sessão de sensibilização face ao AM (Apêndice T). 
 
Objetivo 3- Promover junto das utentes grávidas/puérperas e família os benefícios do AM. 
Atividades Realizadas: 
 Divulgação de informação sobre os benefícios do AM e desencorajamento do 
Aleitamento artificial/suplemento (salvo contraindicação); 
 Argumentar sobre a cessação da distribuição gratuita dos substitutos do LM; 
 Suspender a aceitação de chupetas, tetinas e substitutos do LM; 
 Atestar que as grávidas, mães ou familiares não recebem do CSSines materiais 
que incluam substitutos LM; 
 
Objetivo 4- Apoiar as mães/puérperas nas consultas de saúde infantil no CSSines e através 
de VD para o AME até aos seis meses e de forma a complementar até aos 2 anos. 
Atividades Realizadas: 
 Investimento pessoal na realização do Curso de Aconselhamento em AM 
(Apêndice V) 
 Colocar em prática os conhecimentos adquiridos no Curso de aconselhamento 
em AM; 
 Realizar a 1ª visita domiciliaria pós-parto, nos dois a quatro dias após sair da 
maternidade; 
 Planear consultas pós alta da maternidade, no CSSines ou no domicílio, realizada 
por qualificado em AM e oferecer o acompanhamento; 
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 Disponibilizar informação sobre apoio e ajuda com a alimentação dos bebés após 
o regresso a casa e incentivar as grávidas e puérperas na participação de grupos 
(Curso de “Preparação para o parto” e “Agora Pais”); 
 Estimular a participação das famílias no apoio à amamentação. 
 
5.2. METODOLOGIAS 
 A metodologia é entendida como o conjunto de métodos e de técnicas que guiam a 
elaboração do processo de investigação científica, ou a definição de passos para atividades, 
num projeto de intervenção no campo (Fortin, 1999; Polit 2004). No atual relatório, 
aplicaram-se ambas as perspetivas. O método de investigação quantitativa é um processo 
sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis. É baseado na observação de 
factos objetivos, de acontecimentos e de fenómenos que existem independentemente do 
investigador. Tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validação dos 
conhecimentos e também oferece a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e 
de controlar os acontecimentos (Fortin, 1999).  
A investigação em Enfermagem constitui uma das vertentes do presente relatório de 
mestrado. A temática fundamental do estudo reporta-se à opinião, atitude e conhecimentos 
sobre o AM. A intervenção no campo, em estreia interação com a investigação, levou à 
prática real propostas de mudança. Construíram-se estratégias, intervenções reais para 
responder ao movimento de sete passos. 
 
5.2.1. Estratégias Pessoais de Desenvolvimento de Competências 
As estratégias devem valorizar a participação, funcionando o profissional como facilitador 
e mediador, avaliando a rede de recursos, a fim de os envolver precocemente em todo o 
processo (Graça et al., 2011).  
Para o desenvolvimento de competências, foi importante investir na pesquisa bibliográfica 
avançada, uma vez que, providenciou um suporte teórico justificativo nesta área específica. 
Esta estratégia foi facilitar o meu desempenho no projeto de intervenção, pois contribuiu 
para a criação e implementação de medidas, respondendo às necessidades detetadas. 
Investiu-se na formação pessoal frequentando o curso de aconselhamento em aleitamento 
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materno com a duração de 48horas, segundo as recentes diretivas da OMS/UNICEF (i.e., 
Apêndice V). De facto, revelou-se importante esta aquisição de conhecimentos teórico-
práticos, na medida em que proporcionou um melhor desempenho no apoio, motivação, 
ensinos e comunicação, o que é fundamental na adesão ao AM.  
Investiu-se também no desenvolvimento de competências de investigação. Dado que a 
Universidade de Évora realiza em novembro de 2018 o V Colóquio Luso-Brasileiro sobre 
Saúde, Educação e Representações Sociais (CLBSERS) e X Fórum Internacional de Saúde, 
Envelhecimento e Representações Sociais (FISERS), submeteram-se à apreciação dos 
revisores um resumo subordinado ao Titulo: Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento 
Materno. Conhecimentos e atitudes dos Funcionários (Apêndice W) ao qual os revisores 
concederam o parecer positivo (Apêndice X).  
Investiu-se também no conhecimento de ferramentas de análise de dados. Assim, trabalhou-
se a introdução dos dados e a análise descritiva. Para tal utilizou o Programa SPSS.  
  
5.2.2. Recolha de dados sobre os conhecimentos em aleitamento materno dos profissionais 
e utentes 
Como instrumento de recolha de dados, escolheu-se a aplicação de um questionário. Os 
questionários permitem organizar, normalizar e controlar os dados, de modo a que as 
informações procuradas possam ser colhidas de um modo rigoroso, e se consiga prevenir o 
enviesamento (Fortin, 2009). Define-se questionário como a técnica de investigação 
composta por um determinado número de questões apresentadas por escrito às pessoas, tendo 
por objetivo o conhecimento de opiniões, crenças, sentimentos, interesses, expectativas e 
vivências (Barros,1997). 
A escolha deste instrumento recaiu na necessidade de adquirir informações objetivas sobre 
os conhecimentos e atitudes face ao AM. A estratégia a percorrer foi traçada mediante os 
resultados obtidos. Foi realizado um pedido de autorização para aplicação do questionário 
ao Presidente do Conselho de Administração da ULSLA e à Comissão de ética para a saúde, 
os quais deram parecer positivo (i.e., Apêndices B e G). 
Foi escolhido um questionário adequado ao estudo em questão e realizado o pedido de 
autorização ao autor do mesmo para a sua aplicação (i.e., Apêndice E). 
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Antes de aplicar os questionários, o investigador deve ter em conta o tamanho, o conteúdo, 
a organização e a clareza de apresentação das questões, com a finalidade de estimular o 
questionado a responder. A escolha de questionários a aplicar num trabalho deverá traduzir 
os objetivos específicos da investigação, em itens claros e bem redigidos (Barros, 1997). 
 
5.2.3. Formação da equipa multidisciplinar  
Sessão de formação para apresentação do projeto 
Mediante a elaboração de um plano de sessão (Apêndice R), no dia 10 de maio de 2018 foi 
realizada uma sessão de formação com o intuito de dar a conhecer aos profissionais de saúde 
o presente projeto de intervenção. A apresentação foi concretizada através de power point 
(i.e., Apêndice L) e teve a participação de 21 profissionais.  
 
Sessão de sensibilização para a importância do AM 
Foi preparada uma sessão de sensibilização para os profissionais não clínicos, com o respe-
tivo plano de sessão (i.e., Apêndice S). A elaboração da sessão em power point (i.e., Apên-
dice T) teve a colaboração da enfermeira conselheira em AM e assessora de lactação, a exer-
cer funções no CSSines.  
De modo a ajudar a melhorar a organização e o desenvolvimento de futuras ações foi entre-
gue um questionário de opinião referente às expetativas, metodologia e conhecimentos ad-
quiridos. Verificou-se que a classificação qualitativa obtida é igualmente entre o satisfaz e o 
satisfaz bastante e entre o útil e o bastante útil. Para ilustrar, apresentam-se alguns itens na 
figura 25, podendo ser observados os dados globais no Apêndice U. 
 Mínimo    Máximo 
Aspetos 1 2 3 4 5 
Motivou a participação do grupo 0 0 0 3 18 
Despertou interesse 0 0 0 2 19 
Exprimiu-se com clareza 0 0 0 1 20 
Prestou os esclarecimentos solicitados 0 0 0 2 19 
Estabeleceu boa relação com o grupo 0 0 0 0 21 
Figura 25 Opinião dos funcionários quanto à intervenção/formação realizada pela mestranda na sessão 1 
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5.3. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATÉGIAS ACIONADAS 
O projeto é composto por três fases: a preparação, a implementação e a avaliação. 
Preparação do projeto: A preparação deste projeto teve início com a identificação dos 
problemas/necessidades existentes. Posteriormente foram planeadas atividades sustentadas 
nos objetivos a serem alcançados. De modo a obter a aprovação para aplicação do projeto, 
foram elaborados e enviados os pedidos de autorização aos superiores hierárquicos e ao 
conselho de comissão de ética para a saúde da ULSLA, dos quais se obteve parecer positivo 
(i.e., Apêndice B e G). Foram efetuadas pesquisas bibliográficas e reuniões de orientação 
pedagógica. Posteriormente apresentou-se o projeto à equipa multidisciplinar (i.e., Apêndice 
L).  
Implementação do projeto: Definiu-se um conjunto de atividades, elaboradas com base 
nos objetivos traçados e implementadas com fundamentação teórica e metodológica bem 
definida. No momento da implementação do projeto, ocorreram mudanças em função de 
uma série de circunstâncias, nomeadamente financeiras, exigindo a alteração do que foi ini-
cialmente planeado. 
Avaliação do projeto: Colocar em marcha um projeto é sempre um desafio, pois não 
depende somente de quem o idealiza, mas também dos apoios institucionais e comunitários, 
do empenho da equipa envolvida e da obtenção dos recursos humanos, materiais e 
financeiros necessários para a sua implementação. Foram muitos os esforços desenvolvidos 
para preparar a candidatura do CSSines a UAAM, levando à concretização da maioria das 
atividades propostas, no entanto ainda existe um longo caminho a percorrer. Colocar este 
projeto em prática contribuiu positivamente para a prevalência do AM. No entanto, 
implementar este projeto no seu todo, envolve um trabalho conjunto, neste contexto, também 
seria importante desenvolver outras iniciativas, nomeadamente a divulgação do projeto a fim 
de conseguir, efetivamente, envolver a comunidade e as forças locais existentes.  
 
5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS 
De modo a concretizar as atividades propostas para este projeto, foram necessários os 
seguintes recursos: 
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Recursos Humanos: Considera-se, o orientador do Projeto pelo apoio constante prestado, a 
equipa multidisciplinar do CSSines pela colaboração na entrega/receção e preenchimento 
dos questionários, as mães e grávidas frequentadoras do CS Sines pela participação no 
preenchimento dos questionários. 
Recursos Materiais: Computador pessoal, data show e material didático para a realização 
das sessões formativas.  
Recursos Físicos: A Apresentação das sessões de formação realizou-se na sala de reuniões 
do CSSines. 
 
5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS 
Para a execução das atividades planeadas, no decorrer deste projeto realizaram-se vários 
contactos.  
 Contacto com as enfermeiras coordenadoras da UCSP e UCC de Sines, a diretora 
clínica do CSSines, o presidente do conselho de Administração e o Enfermeiro Diretor da 
ULSLA, a Presidente da Comissão de Ética para a Saúde da ULSLA, no sentido de obter os 
consentimentos para execução do projeto e aplicação dos respetivos questionários; 
 Contacto com as representantes da “Iniciativa Amiga dos Bebés” para obter 
informações/esclarecimentos, sobre os procedimentos necessários para a candidatura a 
UAAM; 
 Apresentação do projeto à equipa multidisciplinar do CSSines; 
 Aplicação de questionários aos funcionários e utentes mães/ grávidas do CSSines; 
 Apresentação da sessão de sensibilização à equipa multidisciplinar do CSSines. 
 
5.6. ANÁLISE DA ESTRATÉGIA ORÇAMENTAL 
Para a continuidade de um projeto, é fundamental gerenciar os seus próprios custos. O 
orçamento dá-nos a previsão de todas as despesas necessárias para a realização de um projeto 
e o controlo de custos são essenciais para a conclusão do mesmo. Deste modo, os gastos a 
cargo pessoal foram, a compra de livros, material de escritório e fotocópias, as deslocações 
de Sines-Évora para reuniões com a orientadora de projeto, impressão dos questionários 
entregues aos funcionários e utentes, contactos telefónicos, inscrição no curso de 
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aconselhamento em AM (Apêndice V) e inscrição na conferência internacional do AM 
(Apêndice Y). 
Não houve gastos a cargo da instituição, até à data. O projeto está preparado para entrar em 
marcha. Competira à hierarquia determinar se avança formalmente. 
 
5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA 
O cronograma foi fundamental na organização do projeto, dando maior clareza às etapas a 
serem seguidas no decorrer do mesmo. Este foi composto pelas ações programadas e o mês 
previsto para a sua concretização.  
O Cronograma inicialmente traçado foi cumprido dentro dos períodos definidos (figura 26). 
 2017 2018 
Ações Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set 
Redação do resumo do projeto             
Submissão SAC             
Pedidos de autorização             
Realização de reuniões             
Apresentação do projeto à 
equipa multidisciplinar 
            
Construção de questionário 
sobre conhecimentos AM 
            
Aplicação dos questionários             
Redação de uma política sobre 
promoção, proteção e apoio ao 
AM   
            
Apresentação da política à 
equipa multidisciplinar 
            
Realização das atividades 
planeadas 
            
 Redação do projeto             
 Entrega do projeto             
Revisão de textos em Base de 
Dados e literatura da área 
específica 
            
Figura 26 Cronograma das atividades 
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6. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E CONTROLO 
A finalidade do processo de avaliação e controlo é o de assegurar qua as atividades realizadas 
se ajustaram aos objetivos alcançados. Portando, nesta fase importa relacionar os resultados 
obtidos com os objetivos que foram propostos inicialmente.  
 
6.1. AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS 
A avaliação do projeto é baseada nos objetivos e atividades previamente estabelecidas, no 
entanto a avaliação não pode ser totalmente imediata, tendo em conta que é necessário algum 
tempo para compreender o impacto do projeto. Na sua maioria, os objetivos inicialmente 
propostos foram cumpridos.   
Com este projeto, foram adotadas estratégias de desenvolvimento profissional e 
organizacional e contribuiu para iniciar um processo de mudança que acrescentam valor aos 
profissionais e à instituição. Foi possível sensibilizar profissionais para a importância do AM 
e identificar os elementos chaves para o processo de mudança envolvendo os profissionais, 
motivando-os com a perspetiva de melhoria e de utilização do seu potencial, assegurando o 
desenvolvimento profissional como estratégia de capacitação individual e coletiva para uma 
prática profissional de excelência. 
A formação externa a todos os profissionais de saúde realizada por entidade credencia 
aguarda concretização. Requer um elevado custo pessoal, financeiro e de tempo por parte 
dos formandos que deveria ser contemplado pelas instituições. No entanto, estão em curso 
diligências para a sua realização, nomeadamente contactos com os Municípios.  
Apesar da iniciativa “cantinho da amamentação” coordenada pela DGS, se ter expandido a 
muitas UCSP, no centro de saúde onde se desenvolve o projeto, optou-se por dar resposta às 
necessidades das mães que amamentam no seu próprio domicílio. É realizada uma VD ao 
recém-nascido e à mãe com o objetivo de realizar o teste do pezinho, avaliar a saúde da mãe 
e bebé, o ambiente onde estão inseridos e avaliar a amamentação. As visitas são 
preferencialmente realizadas por enfermeiros com formação na área da amamentação.  
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6.2. AVALIAÇÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA 
A implementação deste projeto permitiu conhecer as atitudes dos profissionais face ao AM. 
Através do estudo compreendeu-se que a maioria dos profissionais (80,6%), não tem forma-
ção em AM, no entanto a maioria manifesta um entendimento positivo face à temática em 
questão.  
Ao dar a conhecer o conteúdo do projeto à equipa multidisciplinar, todos os presentes foram 
unanimes no que diz respeito à pertinência da sua implementação. Neste sentido, a adesão a 
IUAAM, vai contribuir para o desenvolvimento de estratégias de apoio e suporte à amamen-
tação. O desenvolvimento de programas de formação específicos inerentes à iniciativa pos-
sibilita aos profissionais a aprendizagem de conhecimentos teóricos, práticos e capacidades 
de aconselhamento às mães/família. A uniformização da linguagem por todos os profissio-
nais envolvidos irá facilitar a comunicação com a lactante, diminuindo a confusão causada 
por opiniões díspares entre profissionais. 
A sessão preparada para os profissionais não clínicos irá contribuir para desmistificar alguns 
mitos e sensibilizar para o AM. É fundamental que estes compreendam que o seu papel passa 
por disponibilizar ajuda à mulher/família que amamenta, respeitando as suas opções, aju-
dando-a a concretizar o seu plano de amamentação. Verificou-se que a aprendizagem das 
habilidades comunicacionais é por certo o principal desafio dos profissionais que prestam 
assistência e apoio às mulheres/ famílias que amamentam e é nesse sentido que devemos 
continuar a investir. 
Apesar do atual projeto ser de carater académico, todo e qualquer beneficio que possa trazer, 
em função da prevalência do AM, constitui uma mais-valia para a saúde da criança/mãe. 
Porém, estes benefícios são apenas o início da cascata que pode ter reflexos nos aspetos 
económico-financeiros da família, em benefícios para o ambiente e sobretudo para os ganhos 
em saúde, a maior prazo, que na realidade são invisíveis neste momento. 
 
6.3. DESCRIÇÃO DOS MOMENTOS DE AVALIAÇÃO INTERMÉDIA E MEDIDAS 
CORRETIVAS INTRODUZIDAS 
A elaboração deste projeto foi orientada por docente. A orientação foi feita mediante várias 
reuniões na escola de enfermagem São João de Deus, de Évora, chamadas telefónicas, 
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correio eletrónico e videochamada. As reformulações deste trabalho foram realizadas de 
acordo com o sugerido pela orientadora. O processo terá continuidade através dos 
relacionamentos com as forças vivas locais. 
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7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE COMPETÊNCIAS MOBILIZADAS E 
ADQUIRIDAS 
Competência é a capacidade de mobilizar de modo adequado os diversos conhecimentos 
adquiridos, aplicando-os numa determinada questão ou problema. A competência é 
considerada o último objetivo dos vários objetivos que para ela contribuem, é também, um 
processo construído que à partida não se perde. Deste nodo, somos donos de inúmeras 
competências construídas ao longo da vida (Roldão, 2003). 
Com o objetivo de potenciar competências, os enfermeiros devem procurar colaborar em 
processos de aprendizagem e formação contínua para responderem às solicitações do indi-
víduo, família e pessoas significativas. O Enfermeiro especialista é detentor de competências 
específicas que permitem ver o indivíduo como um todo em interação com o ambiente que 
o rodeia. Tendo em conta a especificidade e abrangência dos cuidados inerentes ao desem-
penho do EESMO é necessário ter presente as suas competências específicas de acordo com 
o regulamento nº. 127/2011 de 18 de fevereiro do Diário da República. Neste contexto, essas 
competências foram analisadas e verificadas recorrendo à prática baseada em evidências, ao 
mesmo tempo que foram contextualizados e mobilizados os conhecimentos adquiridos.  
O desenvolvimento de competências enriquece a capacidade interventiva do enfermeiro e 
promove a qualidade dos cuidados prestados. Perante estes factos, é fundamental que os 
enfermeiros de CSP desenvolvam competências e conhecimentos científicos, que lhes per-
mitam desenvolver comportamentos que satisfaçam as necessidades das pessoas e comuni-
dade onde se encontram inseridos.  
A metodologia de trabalho utilizada neste projeto, permitiu uma análise refletiva constante 
das situações vivenciadas, da experiencia profissional e da evidencia cientifica existente. Ao 
longo do percurso efetuado, foi possível, demonstrar capacidade para identificar problemas 
e tomar decisões. Através das experiências obtidas, foi possível articular e conciliar os co-
nhecimentos teóricos e, de uma forma sustentada, foi possível a aquisição de competências 
específicas de acordo com os objetivos pré-estabelecidos. 
 Adquiriu-se competências que permitem intervir no domínio dos cuidados de enfer-
magem especializados à mulher que amamenta, através da realização do Curso de Aconse-
lhamento em AM (i.e., Apêndice V); 
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 Averiguou-se a necessidade de formação de todos os profissionais através da aplica-
ção de questionários e da troca de experiencias entre a equipa multiprofissional, em contexto 
das sessões de formação; 
 Motivou-se a equipa de acordo com os diferentes saberes e aptidões para o seu de-
senvolvimento profissional na área de AM; 
 Informou-se que a formação contínua na área do AM deve ser realizada a todos os 
profissionais da equipa multidisciplinar; 
 Informou-se que todos os profissionais que desempenham funções nos serviços ma-
terno-infantis devem reger-se pelo código internacional de marketing de substitutos de leite 
materno;  
 Acompanhou-se as mães nas visitas domiciliárias e nas consultas de enfermagem 
(consulta periódica e consulta autónoma) com o objetivo de aumentar o nível de informação 
da mãe sobre o AM. 
 Aumentou-se a autoconfiança das mães em relação à sua capacidade para amamen-
tar; 
 Promoveu-se o apoio da família para estimular o AM;  
 Sensibilizou-se a mãe a amamentar exclusivamente ate aos seis meses de idade. 
 Acompanhou-se os bebés nas consultas (periódicas e autónomas), realizando a pesa-
gem do bebé semanalmente até ao primeiro mês de vida, quinzenal até ao segundo e mensal 
até ao quinto a bebés amamentados exclusivamente, enfatizando que o peso é um excelente 
parâmetro para verificar se o bebé está a mamar adequadamente e para avaliar as suas con-
dições de saúde; 
 Acompanhou-se as mães com maiores dificuldades até se estabelecer a lactação; 
 Participou-se nos programas e projetos desenvolvidos na UCC que tem como finali-
dade dotar a população alvo de competências com vista ao sucesso do AM; 
 Adquiriu-se e desenvolveu-se competências de investigação, aplicando esses conhe-
cimentos na problematização de uma área de interesse para a prática do EESMO, baseada 
na evidência científica mais atualizada. 
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Além do enunciado anteriormente, a realização deste projeto trouxe competências não for-
malmente contabilizáveis, mas que se relacionam com a manifesta disponibilidade dos ele-
mentos da equipa. Tal contribui para a aquisição de conhecimentos, atitudes e/ou posturas 
que facilitaram a implementação do atual projeto. De facto, os vários profissionais, ao de-
monstrarem abertura, tornaram-se eles mesmos uma via facilitadora para a aprendizagem 
pessoal e para que o CSSines se venha a tornar de maneira concreta, uma UAAM. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Titulo | Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento Materno: Preparação para a Candidatura do 
Centro de Saúde de Sines  
 
Jan-19 | Página 62 
 
 
8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As evidências demonstram que uma das formas mais eficazes de contribuir para a melhoria 
do estado de saúde da criança, das mães, das famílias, do ambiente e da sociedade em geral 
é amamentar. O LM é o melhor alimento que se pode dar às crianças, sendo o mais completo 
e equilibrado e contendo características únicas que acompanham as suas necessidades. 
Porém, o abandono precoce é uma realidade, a sua proteção, promoção e suporte constitui 
uma prioridade de saúde pública. O modo como os profissionais abordam a temática do AM, 
pode afetar a sua iniciação e o seu estabelecimento. É por isso essencial, que os profissionais 
desenvolvam um conjunto de competências no âmbito do AM. 
Partindo do princípio que o sucesso do AM também depende dos profissionais, é crucial 
investir na sua formação. Através da análise de todos os estudos incluídos neste projeto, foi 
possível verificar que o AM é um desafio para o profissional de saúde, independentemente 
da sua área de atuação, pois na maioria das vezes não estão devidamente sensibilizados e 
preparados para o tema em questão. Verificou-se também, que durante o processo de 
implementação deste tipo de iniciativas nas instituições, podem ocorrer diversas 
dificuldades, todavia, reconhece-se a importância dessa estratégia para o sucesso do AM 
com impacto positivo na prática. 
Apesar das estratégias implementadas no CSSines para a promoção do AM, a sua 
prevalência diminui após o primeiro mês de vida do bebé e a sua cessação aumenta até aos 
seis meses. De modo a garantir o sucesso do AM, prevê-se que seja essencial implementar 
outras medidas, nomeadamente as sete medidas para ser considerada UAAM. Contudo, há 
que enaltecer os esforços que têm sido desenvolvidos pelos profissionais de saúde no 
CSSines, nomeadamente os enfermeiros. Dos momentos de apoio à amamentação destaca-
se, o momento do diagnóstico precoce, as VD´s com a observação da mamada, 
esclarecimento de dúvidas, disponibilização do número de telefone e reforço das 
informações dadas ao longo das consultas da gravidez bem como os cursos de preparação 
para o parto e pós-parto. Reconhece-se assim o papel essencial dos enfermeiros na promoção 
do AM, tornando- se importante felicitar e incentivar estes profissionais para continuarem a 
transmitir a sua “mensagem” de modo eficaz e continuo. Porém, é importante o 
envolvimento de todas as categorias profissionais na formação, para que haja um discurso 
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homogéneo e uniformização das orientações dadas às grávidas e mães sobre os benefícios 
do AM, pois orientações discordantes não são eficazes na sua prevalência. 
Neste sentido, a implementação do presente projeto, contribuiu para aumentar o 
conhecimento sobre a temática do AM e irá contribuir certamente para o desenvolvimento e 
implementação de estratégias eficazes à promoção, apoio e proteção do AM. A candidatura 
a UAAM será portanto uma boa estratégia para aumentar a prevalência e a duração do AM.  
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Consentimento Livre e Esclarecido 
Exmo (a) Sr.(a) 
Sou Helena Sofia Banza Padilha Brito, apresento-me como enfermeira no Centro de Saúde de Sines 
e estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia da Universidade de Évora. 
No âmbito deste curso estou a desenvolver um trabalho que tem como objetivo:  
 Descrever a opinião, atitudes e conhecimentos da equipa multidisciplinar da UCSP/UCC de 
Sines relativamente ao aleitamento materno.  
Assim, através deste documento, convido-o(a) a participar, dado que os resultados obtidos, poderão 
trazer informações valiosas, para melhorar o apoio do Centro de Saúde de Sines às mães, no que diz 
respeito ao aleitamento materno.  
Não haverá quaisquer riscos na sua participação, ao responder a este questionário. Todas as informa-
ções obtidas serão tratadas de forma a guardar sigilo, confidencialidade, protegendo a identidade das 
pessoas inquiridas. A resposta aos questionários não tem compensação financeira, sendo a sua parti-
cipação de carácter voluntário. Caso não tenha interesse em participar, isso não acarreta nenhum 
prejuízo. Está livre de desistir a qualquer momento, sem que isso o(a) prejudique. Garanto a confi-
dencialidade dos dados, pois em nenhum momento será referido o seu nome ou qualquer dado que 
o(a) possa identificar. Quando o estudo terminar, os resultados serão enviados para o Centro de Saúde 
e estão disponíveis para apresentação.  
O trabalho é orientado pela Profª. Margarida Sim-Sim (PhD; OE 34070) da Universidade de Évora. 
Caso concorde em participar, assine ou coloque uma rubrica abaixo, no seguimento da declaração 
 
Declaração de Consentimento: 
Declaro que compreendi as intenções deste estudo. Permito o uso dos meus dados para a realiza-
ção do estudo e disponho-me voluntariamente a participar. Assim assino este consentimento 
Sines….., de ......................... de 2017 
Mestranda Participante 
       ____________________________________  
Helena Brito (Lic. OE 54169) 
______________________________________ 
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1.Data de nascimento do funcionário  
_____/______/_________ 
 
 
2.Data de hoje  
_____/______/_________ 
1a. Se tem filhos data de nascimento do último  
_____/______/_________ 
 
 
 
Parte I: Dados sociodemográficos 
3. O seu Estado Civil:   
 1. Solteira. 
 2. Casada/união facto 
 3. Divorciada 
 4. Viúva 
 
Idade? ________ anos 
4.A sua Escolaridade 
 2.Não completou o 9º Ano 
 3. Completou o 9ºAno 
 4.Completou o 12ºAno 
 5.Fez um curso técnico/Licenciado  
 6. Mestrado 
7. Doutoramento  
 
5a. Situação profissional 
 1. Enfermeiro(a) 
 2. Medico(a) 
 3. Funcionário Administrativo 
 4. Psicólogo(a) 
 5. Assistente Social 
 6. Técnico(a) de Saúde Publica 
 7.Ajudante Operacional 
 
5b. Sexo:   
 1. Masculino 
 2. Feminino 
6.Função que desempenha 
na instituição? 
_____________________
_____________________
__ 
5c. Tem filhos? 
 1.Sim 
 2. Não (se não tem filhos passe 
à Perg 31 e siga até ao final) 
 
25. Se tem filhos, que alimentação foi 
dada ao seu último filho no hospital, até à 
alta?  
 1. Só Leite materno 
 2. Leite artificial (de lata ou biberão) 
 3. Leite materno e leite artificial 
 
26. Se tem filhos, o seu último filho foi colocado a mamar, aproximadamente 
quanto tempo depois 
do parto? 
_____minutos / _____ horas     
 Não sabe ou não se recorda 
27. Quando o seu último filho nasceu, tinha 
intenção (ou a sua esposa) de o amamentar?    
 1. Sim 
 2. Não 
 3. Estava indecisa 
 
28.Como foi alimentado o seu ultimo filho até aos 6 meses 
 1. Só Leite materno 
 2. Leite artificial 
 3. Leite materno e leite artificial 
 4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé 
 
31. Qual a sua formação específica em Aleitamento Materno? 
 1.Não tem formação 
 2. Sensibilização para o Aleitamento Materno (1hora) 
 3. Introdução ao Aconselhamento em Aleitamento Materno (4 horas) 
 4. Aleitamento Materno – Formação para decisores (8 horas) 
 5. Aconselhamento em Aleitamento Materno (20 a 24h de formação) 
 6. Aconselhamento Avançado (40 a 48h de formação) 
 7. Formação de Formadores em Aconselhamento em Aleitamento Materno (60 horas) 
 8. Consultor(a) International Board Certified Lactation IBCLC 
 9. Outra formação, qual?_____________ 
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Parte II: Em cada afirmação, indique com um X, o seu grau de concordância (Ingram, 2006). 
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1.Os profissionais de saúde devem estimular as mães para tentarem ama-
mentar 
1 2 3 4 5 
2.O biberão de leite artificial é uma boa maneira de deixar o pai cuidar do 
bebé 
1 2 3 4 5 
3.O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 1 2 3 4 5 
4.A mãe que bebe álcool ocasionalmente não deve amamentar o seu bebé 1 2 3 4 5 
5.As mães que têm intenção de amamentar devem contar que os mamilos 
doídos fazem parte de uma fase normal do aleitamento 
1 2 3 4 5 
6.Os profissionais de saúde devem ter pouca influência na decisão das mu-
lheres em continuar a amamentar 
1 2 3 4 5 
7.Um bebé que é amamentado terá menos infeções que um bebé alimentado 
a biberão de leite artificial 
1 2 3 4 5 
8.Os bebés que tomam leite artificial estão mais sujeitos a ficar superalimen-
tados 
1 2 3 4 5 
9.A amamentação é benéfica para a saúde da mãe 1 2 3 4 5 
10.A alimentação só com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés du-
rante aproximadamente os primeiros 6 meses 
1 2 3 4 5 
11.O leite artificial é mais fácil de digerir que o leite materno 1 2 3 4 5 
12.O leite materno tem benefícios para a saúde da criança que o leite artifi-
cial não dá 
1 2 3 4 5 
13.O pai sente-se “posto de lado” se a mãe amamenta 1 2 3 4 5 
      
Em cada afirmação, indique com um X, o seu grau de concordância (Ingram, 
2006). 
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1.A mãe que alimenta o bebé exclusiva/ com o seu leite, tem menos possibili-
dade de engravidar nos 3 meses pós-parto, que a mãe que alimenta c/ leite ar-
tificial 
1 2 3 4 5 
2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de uma 
boa produção de leite materno pela mãe 
1 2 3 4 5 
3.É aconselhável que os bebés recebam um biberão de leite artificial antes da 
primeira amamentação com leite materno 
1 2 3 4 5 
4.A amamentação frequente do recém-nascido pode ajudar a diminuir a icte-
rícia 
1 2 3 4 5 
5.O padrão de crescimento das crianças alimentadas com leite materno é dife-
rente do das crianças alimentadas com leite artificial 
1 2 3 4 5 
6.Se a criança alimentada com leite materno não recuperou o peso do nasci-
mento às 2 semanas de idade, deve encorajar a mãe a começar com suple-
mento com leite artificial 
1 2 3 4 5 
7.A mãe que sente pouco leite deve completar a mamada com 1 biberão leite 
artificial 
1 2 3 4 5 
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Assinale com X as respostas que se aplicam a cada pergunta: 
8. Se a mãe fica com uma mastite, o que se deve aconselhar em relação à amamentação? 
 1. Continuar a dar de mamar dos dois lados 
 2. Parar de dar de mamar na mama que está afetada 
 3. Parar de dar de mamar nas duas mamas 
 4. Tomar antibióticos 
 5. Não tem a certeza ou não sabe 
 
9. Se a mãe se queixa que o leite que tem é pouco, qual das opções ajudam a resolver o problema? 
 1.Aumentar o número de vezes que dá de mamar 
 2.Completar a mamada com um suplemento de leite artificial 
 3.Procurar profissionais de saúde que corrijam a posição e pega que a criança faz na mama da mãe 
 4.Aconselhar a mãe a beber mais líquidos 
 5.Não tem a certeza ou não sabe 
 
10. Quais dos sintomas seguintes podem indicar que a criança não está a fazer uma boa pega ao mamar? 
 1.O bebé mama muitas vezes e está irrequieto 
 2.A mãe tem os mamilos doídos e fissurados 
 3.A mãe diz que tem ingurgitamentos repetidos, as mamas ficam com muitos “durões” 
 4.A mãe tem mastite 
 5.Não tem a certeza ou não sabe 
 
11. Se a mãe se queixa de mamilos doídos, qual/quais das seguintes opções ajudam a resolver a situação? 
 1.Parar de dar de mamar no lado afetado 
 2.Observar se há sinais de candidíase no mamilo 
 3.Aconselhar a mãe a untar o mamilo com o seu próprio leite 
 4. Procurar profissionais de saúde que corrijam a posição e pega que a criança faz na mama da mãe 
 5.Aconselhar a mãe a aplicar lanolina nos mamilos 
 6.Não tem a certeza ou não sabe 
 
12. Os sintomas de candidíase nos mamilos são: 
 1.Os mamilos estão cor-de-rosa, sensíveis e amolecidos 
 2.Os mamilos estão rachados, fissurados 
 3.Picadas, dor como queimadura na mama 
 4.Mama está encaroçada e vermelha 
 5.Há manchas brancas no mamilo ou na mama 
 6.Não tem a certeza ou não sabe 
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Resultados do questionário aplicado aos funcionários do Centro de Saúde de Sines 
Aplicou-se um questionário aos funcionários do Centro de Saúde 
de Sines, que se manifestaram disponíveis, apresentando-se 
previamente o consentimento informado. O questionário 
continha na 1ª secção questões sociodemográficas e 
sociofamiliares,  na 2ª secção inquiria-se sobre s credenciais de 
formação. Na 3ª secção, através de instrumentos de autor 
(Ingram, 2006) averiguava-se junto dos participantes sobre 
atitudes e conhecimentos relativamente ao Aleitamento Materno 
(AM).   
 
 
 
Tabela 13 Estatísticas descritivas de acordo com a idade  
 N Mínimo Máximo Media DP 
Idade Homens  3 28 36 32,66 4,16 
Idade Mulheres 28 28 62 44,75 9,05 
Idade 31 28,00 62,00 43,5806 9,39 
 
Participaram 31 funcionários, no caso 3 
do sexo masculino e 28 do sexo 
feminino. Tinham idade entre os 28 e os 
62 anos. 
A media de idade era de 43,58 
(DP=9,39). 
Na tabela 1 encontram-se representadas 
também as idades de acordo com o sexo 
 
Relativamente aos dados sociodemográficos a grande maioria (n=23; 74.2%)são casados ou vivem em união 
de facto (tabela 2). Quanto à escolaridade a maioria tem formação superior, com 14 (45.2%) de licenciados 
ou formação técnica, nove mestres (29%) e 1 doutor (3.2%), conforme tabela 3. 
 
Tabela 14 Estado Civil dos Participantes 
 n % 
Solteiro(a) 5 16,1 
Casado(a)/U.de facto 23 74,2 
Divorciado(a) 2 6,5 
Viúvo(a) 1 3,2 
Total 31 100,0 
 
 
Tabela 15 Escolaridade 
 n % 
Completou o 9ºAno 3 9,7 
Completou o 12ºAno 4 12,9 
Curso técnico/Licenciado 14 45,2 
Mestrado 9 29,0 
Doutoramento 1 3,2 
Total 31 100,0 
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A maior parte dos funcionários (n=22; 71%) tem filhos (tabela 4). A maioria (n=17; 54.8%) afirma que o 
ultimo filho, durante a estadia no hospital por nascimento, foi alimentado só com leite materno (tabela 5). 
 
Tabela 16 Funcionários com filhos 
 n % 
Sim 22 71,0 
Não 9 29,0 
Total 31 100,0 
 
 
 
Tabela 17 Aleitamento Materno pelos 
Funcionários 
 n % 
Leite materno 17 54,8 
Misto 6 19,4 
Total 23 74,2 
Missing 8 25,8 
total 31 100,0 
 
  
  
 
De acordo com a memória que têm, todos funcionários com filhos, antes do nascimento destes, tinham 
intenção de amamentar. Nos 11 funcionários que responderam à questão sobre o tempo decorrido entre o 
16,1
74,2
6,5
3,2
Estado civil (%)
Solteiro(a) Casado(a)/U.de facto
Divorciado(a) Viúvo(a)
9,7
12,9
45,2
29
3,2
Formação (%)
 9ºAno 12ºAno
Técnico/Licenciado Mestrado
Doutoramento
71
29
Funcionarios com filhos(%)
Sim Não
54,8
19,4
Alimento dado ao RN no hospital
Leite materno Misto
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nascimento e o 1º episódio de amamentação, à data do parto no hospital, foi de 1 minuto no mínimo e de 
60 minutos no máximo, com media de 34.18 (DP=20.18) e moda 30 minutos (tabela 6). 
A alimentação constituída por leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé, foi a mais representada 
(n=10; 32.3%), quando os funcionários recordam a alimentação do seu ultimo filho, até aos 6 meses 
(tabela 7) 
 
Tabela 18 Tempo decorrido entre o 
nascimento e 1º episódio de amamentação 
 n % 
1,00 1 3,2 
5,00 1 3,2 
30,00 5 16,1 
40,00 1 3,2 
60,00 3 9,7 
Total 11 35,5 
 
 
Tabela 19 Tipo de alimentação dos filhos dos 
funcionários ao 6º mês de vida 
 n % 
Leite materno 6 19,4 
Leite artificial 1 3,2 
Mista 6 19,4 
LM+Formula+Papas/Sopas 10 32,3 
Total 23 74,2 
 
  
 
 
De acordo com o relato dos funcionários, a grande maioria não tem formação em aleitamento materno 
(n=25; 80.6%) 
 
Tabela 20 Tipo de formação dos funcionários em Aleitamento Materno 
 n % 
Não tem formação 25 80,6 
Sensibilização para o Aleitamento Materno (1hora) 1 3,2 
Aconselhamento em Aleitamento Materno (20 a 24h de formação) 1 3,2 
Aconselhamento Avançado (40 a 48h de formação) 3 9,7 
Outra formação 1 3,2 
Total 31 100,0 
 
3,2
3,2
16,1
3,2
9,7
Percentagem de referências
1m 5m 30m 40m 60m
19,4
3,2
19,4
32,3
Alimento dado até aos 6 meses
Leite materno Leite artificial
Mista LM+Formula+Papas/Sopas
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Aplicada a escala de atitudes face ao AM de Ingram, observa-se que as respostas da maioria dos 
profissionais, aqui em representação percentual, manifestam sobretudo um entendimento positivo (Ingram, 
2006). No gráfico seguinte sintetizam-se os itens 
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1.Os profissionais de saúde devem estimular as mães para tentarem 
amamentar 
0 0 0 25.8 74.2 
2.O biberão de leite artificial é uma boa maneira de deixar o pai 
cuidar do bebé 
45.2 29 12.9 12.9 0 
3.O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 3.2 0 0 12.9 83.9 
4.A mãe que bebe álcool ocasionalmente não deve amamentar o seu 
bebé 
12.9 38.7 12.9 29 6.5 
5.As mães que têm intenção de amamentar devem contar que os 
mamilos doídos fazem parte de uma fase normal do aleitamento 
0 29 9.7 41.9 19.4 
6.Os profissionais de saúde devem ter pouca influência na decisão 
das mulheres em continuar a amamentar 
35.5 38.7 19.4 6.5 0 
7.Um bebé que é amamentado terá menos infeções que um bebé 
alimentado a biberão de leite artificial 
6.5 3.2 6.5 45.2 38.7 
8.Os bebés que tomam leite artificial estão mais sujeitos a ficar 
superalimentados 
6.5 6.5 12.9 45.2 29 
9.A amamentação é benéfica para a saúde da mãe 0 3.2 6.5 35.5 54.8 
10.A alimentação só com o leite materno satisfaz a maioria dos 
bebés durante aproximadamente os primeiros 6 meses 
3.2 3.2 16.1 16.1 61.3 
11.O leite artificial é mais fácil de digerir que o leite materno 41.9 25.8 19.4 9.7 3.2 
12.O leite materno tem benefícios para a saúde da criança que o leite 
artificial não dá 
0 3.2 0 25.8 71 
13.O pai sente-se “posto de lado” se a mãe amamenta 54.8 38.7 6.5 0 0 
 
 
80,6
3,2 3,2
9,7
3,2
0
20
40
60
80
100
Sem formação Sensibilização para
AM (1hora)
Aconselhamento em
AM (20-24h)
Aconselhamento
Avançado (40-48h)
Outra formação
Formação dos profissionais em AM %
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Em cada afirmação, indique com um X, o seu grau de concordância 
(Ingram, 2006). 
D
is
co
rd
o
 
T
o
ta
lm
en
te
 
D
is
co
rd
o
 
S
em
 
o
p
in
iã
o
 
C
o
n
co
rd
o
 
C
o
n
co
rd
o
 
T
o
ta
lm
en
te
 
1.A mãe que alimenta o bebé exclusiva/ com o seu leite, tem menos 
possibilidade de engravidar nos 3 meses pós-parto, que a mãe que 
alimenta c/ leite artificial 
0 12,9 25,8 38,7 22,6 
2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento 
de uma boa produção de leite materno pela mãe 
0 19,4 12,9 38,7 29 
3.É aconselhável que os bebés recebam um biberão de leite artificial 
antes da primeira amamentação com leite materno 
61,3 29 6,5 3,2 0 
4.A amamentação frequente do recém-nascido pode ajudar a diminuir a 
icterícia 
0 3,2 32,3 41,9 22,6 
5.O padrão de crescimento das crianças alimentadas com leite materno 
é diferente do das crianças alimentadas com leite artificial 
6,5 6,5 19,4 45,2 22,6 
6.Se a criança alimentada com leite materno não recuperou o peso do 
nascimento às 2 semanas de idade, deve encorajar a mãe a começar 
com suplemento com leite artificial 
6,5 51,6 12,9 19,4 9,7 
7.A mãe que sente pouco leite deve completar a mamada com 1 
biberão leite artificial 
12,9 41,9 25,8 12,9 6,5 
 
8. Se a mãe fica com uma mastite, o que se 
deve aconselhar em relação à 
amamentação? 
1. Continuar a dar de mamar dos dois lados 
2. Parar de dar de mamar na mama que está 
afetada 
3. Parar de dar de mamar nas duas mamas 
4. Tomar antibióticos 
 
 
 
9. Se a mãe se queixa que o leite que 
tem é pouco, qual das opções ajudam 
a resolver o problema? 
1.Aumentar o número de vezes que dá de mamar 
2.Completar a mamada com um supl. de leite 
artificial 
3.Procurar profissionais de saúde que corrijam a 
posição e pega que a criança faz na mama da mãe 
4.Aconselhar a mãe a beber mais líquidos 
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10. Quais dos sintomas seguintes 
podem indicar que a criança não 
está a fazer uma boa pega ao 
mamar? 
1.O bebé mama muitas vezes e está irrequieto 
2.A mãe tem os mamilos doídos e fissurados 
3.A mãe diz que tem ingurgitamentos repetidos, 
as mamas ficam com muitos “durões” 
4.A mãe tem mastite 
 
 
 
 
11. Se a mãe se queixa de 
mamilos doídos, qual/quais das 
seguintes opções ajudam a 
resolver a situação? 
1.Parar de dar de mamar no lado 
afetado 
2.Observar se há sinais de 
candidíase no mamilo 
3.Aconselhar a mãe a untar o 
mamilo com o seu próprio leite 
4. Procurar profissionais de saúde 
que corrijam a posição e pega que a 
criança faz na mama da mãe 
5.Aconselhar a mãe a aplicar 
lanolina nos mamilos 
 
 
 
12. Os sintomas de 
candidíase nos mamilos são: 
1.Os mamilos estão cor-de-
rosa, sensíveis e amolecidos 
2.Os mamilos estão rachados, 
fissurados 
3.Picadas, dor como 
queimadura na mama 
4.Mama está encaroçada e 
vermelha 
5.Há manchas brancas no 
mamilo ou na mama 
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APÊNDICE I: CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - UTENTES  
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Consentimento Livre e Esclarecido 
Estimada Senhora 
Sou Helena Sofia Banza Padilha Brito, apresento-me como enfermeira no Centro de Saúde de Sines 
e estudante do Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia da Universidade de Évora. 
No âmbito deste curso estou a desenvolver um trabalho que tem como objetivo:  
 Descrever a opinião, atitudes e conhecimentos das utentes do CSSines relativamente ao alei-
tamento materno.  
Assim, através deste documento, convido-a a participar, dado que os resultados obtidos, poderão 
trazer informações valiosas, para melhorar o apoio do Centro de Saúde de Sines às mães, no que diz 
respeito ao aleitamento materno.  
Não haverá quaisquer riscos na sua participação, ao responder a este questionário. Todas as informa-
ções obtidas serão tratadas de forma a guardar sigilo, confidencialidade, protegendo a identidade das 
pessoas inquiridas. A resposta aos questionários não tem compensação financeira, sendo a sua parti-
cipação de carácter voluntário. Caso não tenha interesse em participar, isso não acarreta nenhum 
prejuízo. Está livre de desistir a qualquer momento, sem que isso a prejudique. Garanto a confiden-
cialidade dos dados, pois em nenhum momento será referido o seu nome ou qualquer dado que a 
possa identificar. Quando o estudo terminar, os resultados serão enviados para o Centro de Saúde e 
estão disponíveis para apresentação.  
O trabalho é orientado pela Profª. Margarida Sim-Sim (PhD; OE 34070) da Universidade de Évora. 
Caso concorde em participar, assine ou coloque um X no quadradinho abaixo, no seguimento da 
declaração 
Declaração de Consentimento: 
Declaro que compreendi as intenções deste estudo. Permito o uso dos meus dados para a realiza-
ção do estudo e disponho-me voluntariamente a participar. Assim assino este consentimento 
 
Sines….., de ......................... de 2017 
Mestranda Participante 
___________________________________________  
Helena Brito (Lic. OE 54169) 
______________________________________ 
 Assinatura ou X  
 
 
  
Titulo | Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento Materno: Preparação para a Candidatura do 
Centro de Saúde de Sines  
 
Jan-19 | Página 98 
 
 
APÊNDICE J: INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS - UTENTES 
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1.Data de nascimento da senhora  
_____/______/_________ 
2.Data de hoje  
_____/______/_________ 
1a. Se tem filhos data de nascimento do último  
_____/______/_________ 
 
 
Parte I: Dados sociodemográficos. Assinale com X as respostas que se aplicam a cada pergunta: 
3. O seu Estado Civil:   
 1. Solteira. 
 2. Casada/união facto 
 3. Divorciada 
 4. Viúva 
 
Qual a sua idade? ________ anos 
4.A sua Escolaridade 
 1.Não frequentou a escola 
 2.Não completou o 9º Ano 
 3. Completou o 9ºAno 
 4.Completou o 12ºAno 
 5.Fez um curso técnico/Licenciado  
 6. Mestrado 
7. Doutoramento  
 
5. Situação profissional 
 1. Estudante 
 2. Empregada 
 3. Trabalho ocasional 
 4. Doméstica 
 5. Desempregada 
 6. Reformada 
 
6.Qual a sua profissão?  
_________________________ 
_________________________ 
7. Está grávida agora? 
 1.Não 
 2. Sim 
8.Se sim, quanto tempo tem de gravidez? _____ semanas ou ____ meses 
9. Quantos filhos tem e quais as suas idades (na idade diga se meses ou anos) 
 1 filho com __________________ meses ou anos 
 2 filhos com _______________anos e ___________ meses ou anos 
 3 filhos com  _________  anos e _________ anos e _________ meses ou anos 
 4 filhos com  _________ anos e _________ anos e _________ anos e ___________ meses ou anos 
 5 ou mais filhos com idades _________________________________________________________ 
 
 
Parte II: Peço agora dados sobre a atual gravidez ou se não está gravida, sobre a última gravidez  
 
10. Durante esta ou na última gravidez fez consultas de vigilância pré-natal?   1.Não   2.Sim 
11. Se sim, quantas consultas fez? __________consultas       
12. Durante esta ou última gravidez frequentou aulas de preparação para o parto?   1.Não   2.Sim 
13. Se sim, em quantas aulas de preparação esteve presente?_________aulas   
14. Se sim, o tema do aleitamento materno foi falado?   1.Não   2.Sim 
 
15. Quando faz ou fazia as consultas de gravidez, quem era 
o(s) técnico(s) que a atendia na consulta?  
 1.Medico 
 2.Enfermeira  
 3. Enfermeira Especialista 
 4. Médico, Enfermeira, Enfermeira-Especialista 
 5. Outro 
 6. Gravidez não foi vigiada 
 
16.Qual a sua altura _____________ me-
tros 
17. Qual o seu peso agora? __________ 
Kg 
 
18.Qual o seu peso antes da atual/última 
gravidez ___________Kg 
 
19.Qual o seu peso no final da última 
gravidez  
_________Kg 
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Pense no seu último filho já nascido  
20.Quando se deu o parto a senhora estava com_____ 
meses de gravidez e/ou ____ semanas. 
21. Tipo de Parto: 
 1. Normal (vaginal mais comum) 
 2. Parto na água 
 3. Ventosa Ou Forceps 
 4. Cesariana 
 
22. Sexo do seu último filho(a) já nascido: 
 1.Masculino 
 2. Feminino 
 
23.Comprimento do bebé ao nascer _______cm 
 
24. Peso do bebé ao nascer________ Kg 
25. Que alimentação foi dada ao seu último filho no 
hospital, até à saída com alta?  
 1. Só Leite materno 
 2. Leite artificial (de lata ou biberão) 
 3. Leite materno e leite artificial 
 
26. O seu último filho foi colocado a mamar, 
aproximadamente quanto tempo depois do parto? 
_____minutos / _____ horas      
 
 Não sabe ou não se recorda 
 
27. Quando o seu último filho nasceu, tinha 
intenção de o amamentar?    
 1. Sim 
 2. Não 
 3. Estava indecisa 
 
28.Como foi alimentado o seu ultimo filho até aos 6 meses 
 1. Só Leite materno 
 2. Leite artificial 
 3. Leite materno e leite artificial 
 4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé 
 
 
Se não está gravida, passe à Parte III. Se está gravida preencha até ao final da folha: 
29. Quando o seu filho 
nascer tem intenção de 
amamentar?    
 1. Sim 
 2. Não 
 3. Está indecisa 
 
30. Como pretende alimentar o seu filho até aos 6 meses 
 1. Só Leite materno 
 2. Leite artificial 
 3. Leite materno e leite artificial 
 4. Leite materno, leite artificial e papas/sopas de bebé  
 
 
Parte III: Em cada afirmação, indique com um X, o seu grau de concordância (Ingram, 2006). 
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1.Os profissionais de saúde devem estimular as mães para tentarem ama-
mentar 
1 2 3 4 5 
2.O biberão de leite artificial é uma boa maneira de deixar o pai cuidar do 
bebé 
1 2 3 4 5 
3.O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 1 2 3 4 5 
4.A mãe que bebe álcool ocasionalmente não deve amamentar o seu bebé 1 2 3 4 5 
5.As mães que têm intenção de amamentar devem contar que os mamilos 
doídos fazem parte de uma fase normal do aleitamento 
1 2 3 4 5 
6.Os profissionais de saúde devem ter pouca influência na decisão das mu-
lheres em continuar a amamentar 
1 2 3 4 5 
7.Um bebé que é amamentado terá menos infeções que um bebé alimentado 
a biberão de leite artificial 
1 2 3 4 5 
8.Os bebés que tomam leite artificial estão mais sujeitos a ficar superali-
mentados 
1 2 3 4 5 
9.A amamentação é benéfica para a saúde da mãe 1 2 3 4 5 
10.A alimentação só com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés du-
rante aproximadamente os primeiros 6 meses 
1 2 3 4 5 
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11.O leite artificial é mais fácil de digerir que o leite materno 1 2 3 4 5 
12.O aleitamento materno tem benefícios para a saúde das crianças que o 
leite artificial não dá 
1 2 3 4 5 
13.O pai sente-se “posto de lado” se a mãe amamenta 1 2 3 4 5 
1.A mãe que alimenta o bebé exclusivamente só com o seu leite, tem menos 
possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a mãe que ali-
menta o bebé com leite artificial 
1 2 3 4 5 
2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento de 
uma boa produção de leite materno pela mãe 
1 2 3 4 5 
3.É aconselhável que os bebés recebam um biberão de leite artificial antes 
da primeira amamentação com leite materno 
1 2 3 4 5 
4.A amamentação frequente da criança recém-nascida pode ajudar a dimi-
nuir a icterícia 
1 2 3 4 5 
5.O padrão de crescimento das crianças alimentadas com leite materno é di-
ferente do das crianças alimentadas com leite artificial 
1 2 3 4 5 
6.Se a criança alimentada com leite materno não recuperou o peso do nasci-
mento às 2 semanas de idade, deve encorajar-se a mãe a começar com o su-
plemento com leite artificial 
1 2 3 4 5 
7.A mãe de uma criança que sente que tem pouco leite deve completar a 
mamada com um biberão de leite artificial 
1 2 3 4 5 
O questionário termina aqui, agradeço o tempo que disponibilizou para responder a todas as questões  
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APÊNDICE K: RESULTADO DO QUESTIONÁRIO APLICADO ÀS 
UTENTES  
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Resultados do questionário aplicado às utentes do Centro de Saúde de Sines em fase gravídico-
puerperal 
 
Aplicou-se um questionário às utentes do Centro de Saúde 
de Sines, após apresentação de consentimento informado. 
Das mulheres que frequentam a unidade de saúde e se 
encontram em fase gravido-puerperal, disponibilizaram-se 
168. O instrumento de recolha de dados continha na 1ª 
secção questões sociodemográficas, sociofamiliares. Na 2ª 
secção questionava-se sobre a vigilância de saúde na 
gravidez e comportamentos no pós-parto.Na 3ª secção, 
através de instrumentos de autor (Ingram, 2006) 
averiguava-se junto dos participantes sobre atitudes e 
conhecimentos relativamente ao Aleitamento Materno 
(AM).  
 
 
Tabela 21 Estatísticas descritivas de acordo com a 
idade 
 N % 
Gravidas do 1º filho 57 33.9 
Gravidas do 2º ou mais filhos 34 20.2 
Mulheres com filhos não gravidas 77 45.8 
Total 168 100 
 
Participaram 168 mulheres A maior parte são 
gravidas 91 (54.1%). Na tabela 1 encontram-
se representados os grupos das participantes 
de acordo com o momento do ciclo gravídico-
puerperal. Há assim 111 participantes que já 
tiveram filhos, das quais 34 estão atualmente 
grávidas 
 
 
Tabela 22 Estatísticas descritivas de acordo com o grupo 
obstétrico 
 N Mínimo Máximo Media DP 
Gravidas do 1º filho 57 19 41 31.54 5.76 
Gravidas do 2º ou mais filhos 34 22 43 32.47 4.76 
Mulheres c/ filhos ñ gravidas 77 18 45 31.77 6.26 
Total 168 18 45 31.83 5.76 
 
As participantes no seu total, 
tinha idades entre os 18 e 45 anos 
(M=31.83; DP=5.76) 
As idades das participantes, nos 
grupos, distribuíam-se conforme 
se apresenta na tabela 2  
 
 
A grande maioria (n=109; 64.9%) são casados ou vivem em união de facto (tabela 2). Quanto à escolaridade 
a maioria completou o 12ºAno (n=71; 42.3%) conforme tabela 3. 
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Tabela 23 Estado Civil das Participantes 
 n % 
Solteiro(a) 56 33.3 
Casado(a)/U.de facto 109 64.9 
Divorciado(a) 3 1.8 
Total 168 100,0 
 
 
Tabela 24 Escolaridade 
 n % 
Não Completou o 9ºAno 5 3 
Completou o 9ºAno 26 15.5 
Completou 12ºAno 71 42.3 
Curso técnico/Licenciado 54 32.1 
Mestrado 11 7.1 
Total 168 100,0 
 
 
 
  
 
A maior parte das mulheres tem ocupação laboral permanente (n=107; 63,7%) conforme tabela 4.  
 
Tabela 25 Situação laboral 
 n % 
Estudante 22 71,0 
Empregada 107 63,7 
Trabalho ocasional 6 3,6 
Doméstica 19 11,3 
Desempregada 35 20,8 
Total 189 100,0 
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Das 168 participantes, 91 estão gravidas (54,2%), encontrando-se entre as 6 e as 40 semanas de gestação. 
Considerando todas as participantes, nomeadamente as que já têm filhos e no momento não estão gravidas, o 
número de consultas pré-natais variou entre 1 e 14 consultas. O número de consultas das participantes 
atualmente gravidas variou entre 2 e 12 consultas. 
A maior parte das participantes atualmente gravidas não fez preparação para o parto (n=54; 59,3%), 
comparativamente a 37 (40,7%) que fez. Nas que fizeram preparação para o parto, a maioria (n=26; 72,2%) 
reconhece que o tema do aleitamento materno já foi abordado no âmbito das classes. 
 
De acordo a informação das participantes atualmente gravidas e das que têm filhos não estando atualmente 
gravidas, a gravidez foi seguida na maior parte das vezes por medico e enfermeira generalista e enfermeira 
especialista em simultâneo (n= 127; 75,6%), conforme tabela 6. 
 
Tabela 26 Técnico que assistiu na vigilância da gravidez 
 n % 
Medico 36 21,4 
Enfermeira Generalista 3 1,8 
Enf. SMO 2 1,2 
Medico + Enf Generalista + Enf SMO 127 75,6 
Total 168 100 
 
 
 
 
 
Calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC), seguindo-se os parâmetros das recomendações da Direção 
Geral de Saúde (i.e., Circular Normativa nº3/DGCG de 17/03/2005). O IMC anterior à gravidez apresenta um 
número elevado na categoria de “normal”, conforme se vê na tabela 7. Porem 21.5% das participantes, antes 
da gravidez, já se encontrava em sobrepeso. 
 
21,4
1,8
1,2
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Tabela 27 IMC anterior à gravidez 
 n % 
Baixo peso (<18,5) 2 1,2 
Normal (18,5-24,9) 130 77,4 
Pré-obeso (25-29,9) 28 16,7 
Obeso C1 (30-34,9) 5 3,0 
Obeso C2 (35-39,9) 3 1,8 
Obeso C3 (>40) 0 0 
Total 168 100,0 
 
 
 
A maior parte das participantes que estão gravidas tem intenção de amamentar (n=84; 92.3%). Contudo 
cinco não responderam à questão (tabela 8). Contudo, quando se questiona a mãe sobre os alimentos que 
tem intenção de dar ao seu filho até aos 6 meses, quatro participantes não respondem e 30 (33%) não prevê 
fazer aleitamento materno exclusivo (tabela 9).  
 
Tabela 28 Intenção de amamentar nas 
participantes atualmente gravidas 
 n % 
Sim 84 92,3 
Indecisa 2 2,2 
Total 86 94,5 
Missing 5 5,5 
Total 91 100,0 
 
 
Tabela 29 Intenção para a alimentação da 
criança até aos 6 meses 
 n % 
Só Leite materno 57 62,6 
Leite materno e leite artificial 5 5,5 
Leite materno, leite artificial e 
papas/sopas de bebé 
25 27,5 
Total 87 95,6 
Missing 4 4,4 
Total 91 100,0 
 
 
 
 
 
 
 
1,2
77,4
16,7
3,0
1,8 IMC antes da 
Gravidez
Baixo peso Normal Pré-obeso
92,3
2,2 5,5
Intenção de amamentar
Sim Indecisa Missing
62,65,5
27,5
4,4 Alimentos até aos 6 meses
Só Leite materno
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Considerando as participantes que já tiveram filhos, para a maioria o parto ocorreu por via vaginal (n=75; 
67,6%), conforme tabela 10. Na alimentação do RN durante a sua estadia no hospital a maior parte 
amamentou (n=92; 82,9%) de acordo com tabela 11. 
 
Tabela 30 Tipo de parto 
 n % 
Normal 75 67,6 
Ventosa ou Forceps 14 12,6 
Cesariana 22 19,8 
Total 111 100,0 
 
Tabela 31 Alimentação do recém-nascido no 
hospital 
 n % 
Leite materno 92 82,9 
Leite artificial 1 0,9 
Misto 18 16,2 
Total 111 100,0 
 
 
 
 
 
Considerando as participantes que já tiveram filhos e considerando o pós-parto do último filho, o tempo 
decorrido entre a expulsão do concepto e o 1º episódio de aleitamento materno situou-se entre 1 minuto e 240 
minutos (4h), com média de 39.45 minutos (DP=37.76), moda 60 minutos e mediana 30 minutos, conforme 
figura abaixo. 
 
 
Tabela 32 Descritivas 
quanto ao tempo do 1º 
episódio de 
amamentação 
Statistics 
Mean 39.45 
Median 30.00 
Mode 60 
Std. Deviation 37.767 
Minimum 1 
Maximum 240 
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Minutos decorridos nascimento versus 1º episodio de 
aleitamento materno
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Considerando as participantes que já tiveram filhos, quando os respetivos filhos nasceram, a maioria tinha 
intenção de amamentar (n=108; 97,3%), conforme tabela 12. 
 Porém, nas 85 mães que responderam (26 não responderam), a alimentação do RN nos primeiros 6 meses 
de vida foi de leite materno exclusivamente em 30 casos (27%) de acordo com tabela 12. 
 
Tabela 33 Intenção de amamentar quando o 
filho nasceu 
 n % 
Sim 108 97,3 
Indecisa 3 2,7 
Total 111 100,0 
 
Tabela 34 Alimentação da criança até aos 6 meses 
de vida 
 n % 
Leite materno 30 27 
Leite artificial 6 5.4 
Misto 19 17.1 
LM+Formula+Papas/sopas 30 27 
Total 85 76.6 
Missing 26 23.4 
Total 111 100 
 
 
 
 
 
Respostas das participantes  
Parte III: Em cada afirmação, indique com um X, o seu grau de concordância (Ingram, 2006). 
Escala de Atitudes (13 itens) 
D
is
co
rd
o
 
T
o
ta
lm
en
t
e 
D
is
co
rd
o
 
S
em
 
o
p
in
iã
o
 
C
o
n
co
rd
o
 
C
o
n
co
rd
o
 
T
o
ta
lm
en
t
e 
1.Os profissionais de saúde devem estimular as mães para tentarem 
amamentar 
  0,6 33,9 65,5 
2.O biberão de leite artificial é uma boa maneira de deixar o pai cuidar 
do bebé 
21,4 39,3 15,5 22,6 1,2 
3.O leite materno é a forma ideal de alimentar os bebés 0,6  0,6 20,8 78 
4.A mãe que bebe álcool ocasionalmente não deve amamentar o seu 
bebé 
4,8 12,5 17,9 28 36,9 
5.As mães que têm intenção de amamentar devem contar que os 2,4 4,8 3,6 50,6 38,7 
97,3
2,7
Intenção de amamentar
Sim Indecisa
27
5,4
17,1
27
23,4
Alimentação da criança até aos 6 m
Leite materno Leite artificial
Misto LM+Formula+Papas/sopas
Missing
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mamilos doídos fazem parte de uma fase normal do aleitamento 
6.Os profissionais de saúde devem ter pouca influência na decisão das 
mulheres em continuar a amamentar 
13,1 44 13,7 23,2 6 
7.Um bebé que é amamentado terá menos infeções que um bebé 
alimentado a biberão de leite artificial 
 13,7 19 31 36,3 
8.Os bebés que tomam leite artificial estão mais sujeitos a ficar 
superalimentados 
3,6 15,5 18,5 45,2 17,3 
9.A amamentação é benéfica para a saúde da mãe  1,2 6,5 44 48,2 
10.A alimentação só com o leite materno satisfaz a maioria dos bebés 
durante aproximadamente os primeiros 6 meses 
0,6 10,7 5,4 38,1 45,2 
11.O leite artificial é mais fácil de digerir que o leite materno 27,4 24,4 32,7 6,5 8,9 
12.O aleitamento materno tem benefícios para a saúde das crianças que 
o leite artificial não dá 
0,6 1,8 9,5 26,2 61,9 
13.O pai sente-se “posto de lado” se a mãe amamenta 37,5 51,2 8,3 3  
 
Questionário aplicado a mulheres gravidas do 1º filho 
Escala de Conhecimento (7 itens) 
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1.A mãe que alimenta o bebé exclusivamente só com o seu leite, tem 
menos possibilidade de engravidar nos 3 meses depois do parto, que a 
mãe que alimenta o bebé com leite artificial 
14 12,3 54,4 15,8 3,5 
2. O suplemento de leite artificial é prejudicial para o estabelecimento 
de uma boa produção de leite materno pela mãe 
 15,8 19,3 56,1 8,8 
3.É aconselhável que os bebés recebam um biberão de leite artificial 
antes da primeira amamentação com leite materno 
52,6 38,6 5,3 3,5  
4.A amamentação frequente da criança recém-nascida pode ajudar a 
diminuir a icterícia 
 1,8 68,4 15,8 14 
5.O padrão de crescimento das crianças alimentadas com leite materno é 
diferente do das crianças alimentadas com leite artificial 
 12,3 42,1 43,9 1,8 
6.Se a criança alimentada com leite materno não recuperou o peso do 
nascimento às 2 semanas de idade, deve encorajar-se a mãe a começar 
com o suplemento com leite artificial 
17,5 28,1 22,8 31,6  
7.A mãe de uma criança que sente que tem pouco leite deve completar a 
mamada com um biberão de leite artificial 
10,5 35,1 15,8 36,8 1,8 
 
Tabela 35 Estatisticas Descritivas das Escala e Sub-escalas 
Statistics 
 EscalaAtitude EscalaConheci EscalaTotal 
N Valid 168 57 57 
Missing 0 111 111 
Mean 48.6250 24.0526 72.9474 
Median 49.0000 25.0000 73.0000 
Mode 49.00a 25.00a 76.00 
Std. Deviation 5.64487 3.45595 7.88856 
Maximum 63.00 35.00 98.00 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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APÊNDICE L: SESSÃO DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO À EQUIPA 
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APÊNDICE M: DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE ORIENTAÇÃO  
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APÊNDICE N: PROPOSTA DE PROJETO – PARECER DO DIRETOR DO 
CURSO  
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APÊNDICE O: PEDIDO PARA AVALIAÇÃO DE PROJETOS PELA COMISSÃO 
DE ÉTICA PARA A INVESTIGAÇÃO – UNIVERSIDADE DE ÉVORA  
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APÊNDICE P: PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA PARA A INVESTIGAÇÃO – 
UNIVERSIDADE DE ÉVORA  
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APÊNDICE Q: POLÍTICA DE PROMOÇÃO, PROTEÇÃO E APOIO AO 
AM  
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Política de promoção, proteção e apoio ao Aleitamento Materno 
 
O Centro de Saúde de Sines promove, protege e apoia o Aleitamento Materno (AM). Recomenda-
o, como forma exclusiva de alimentação, até aos 6 meses de vida, como complemento de outros 
alimentos até aos dois anos ou mais, conforme aconselha a Direção Geral de Saúde e Organização 
Mundial de Saúde (OMS, 2005; DGS, 2013). O AM resulta em múltiplas vantagens para a mãe, 
criança, família, ambiente e sociedade.  
O Centro de Saúde de Sines assume o apoio o AM através da seguinte politica: 
1. Todas as grávidas/mães, pais e família, são informados sobre as vantagens do AM; 
2. Todas as gravidas/puérperas têm registado, no processo e boletim de saúde da grávida (ficha 
anexa) a sua história da amamentação e informações sobre o AM; 
3. Todos os latentes têm registado, no processo clinico e/ou boletim de saúde infantil e juvenil, 
dados relativos ao AM e diversificação alimentar; 
4. O AM é orientado presencialmente por profissionais de saúde, nas primeiras semanas, apoi-
ando a sua continuidade (inclui observação, técnica, horário livre…); 
5. As mães transitoriamente impossibilitadas de amamentar, são encorajadas a estimular a lac-
tação; 
6. É disponibilizado apoio e ajuda prática a todas as mães com dificuldades relacionadas com 
a amamentação; 
7. A trabalhadora lactante é informada sobre a manutenção do AM anteriormente ao regresso 
ao trabalho. 
8. As mães/pais são encorajados a não usar tetinas, mamilos artificiais ou chupetas nos bebes 
amamentados.  
9. As mães/pais são instruídos para alternativas tais como uso de copo/seringa/colher, para ad-
ministrar leite materno; 
10. O Centro de Saúde de Sines, através dos seus profissionais cumpre o Código Internacional 
de Marketing dos substitutos do leite materno: 
a. Não é permitida a oferta de leites artificiais ou produtos que interferem com o sucesso 
do AM (chupetas, tetinas, biberões, mamilos artificiais); 
b. Nenhuma forma de publicidade é permitida a substitutos de leite materno 
c. Os profissionais não recebem presentes, amostras ou produtos relacionados; 
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d. A informação transmitida às mães/pais é isenta de intuitos comerciais, salienta a im-
portância do AM, sublinha os custos ou implicações para a saúde dos leites artificiais 
e a dificuldade em reverter a decisão de não amamentar; 
11. Disponibiliza-se para mães/pais os contactos de apoio ao AM na comunidade, nomeada-
mente serviços e linhas de apoio. 
12. Encoraja-se a criação de grupos de apoio ao AM na comunidade; 
13. Nas reuniões da unidade coordenadora funcional serão tomadas medidas para estimular, 
manter e (re) ajustar a promoção, proteção e apoio ao AM no Centro de Saúde de Sines; 
14. Os profissionais de saúde asseguram a monitorização e cumprimento desta política, a criação 
de indicadores e a sua revisão. 
A política de promoção, proteção e apoio ao Aleitamento Materno a) está afixada nos locais 
onde se prestam cuidados a grávidas, mães/pais e crianças, b) orienta as práticas profissionais 
seguindo diretrizes da Comissão Nacional Iniciativa Amiga dos bebés/UNICEF, c) é transmitida 
a todos os profissionais, d) faz parte da formação continua, e) consta das atividades de integração 
dos profissionais, ocorrendo formação nas primeiras semanas de trabalho. 
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APÊNDICE R: PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO – APRESENTAÇÃO DO 
PROJETO AOS FUNCIONÁRIOS
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PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO 
 
TEMA: Unidade de Saúde Amiga do Aleitamento Materno: Processo de Candidatura da 
UCSP/UCC-Sines 
 
DATA: 10/05/2018 
 
TEMPO TOTAL PREVISTO: 20 min 
 
FORMADORAS: Helena Sofia Banza Padilha Brito  
 
POPULAÇÃO: Equipa multidisciplinar do CS Sines 
 
OBJETIVOS: 
 Dar a conhecer a intenção do projeto de investigação; 
 Sensibilizar os profissionais de saúde para a importância da implementação de me-
didas que promovam a candidatura a “Unidade de Saúde amiga dos bebés”; 
 Dar a conhecer a Iniciativa “Unidade de saúde Amiga dos bebés”; 
 Dar a conhecer o percurso para obter a certificação. 
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APÊNDICE S: PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO – SESSÃO DE 
SENSIBILIZAÇÃO  
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PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO 
 
TEMA: “Todos juntos pelo aleitamento materno”- sessão de sensibilização  
 
DATA: 26/07/2018 
 
TEMPO TOTAL PREVISTO: 180 min 
 
FORMADORAS: Helena Sofia Brito & Maria José Freire  
 
POPULAÇÃO: Profissionais não clínicos do CS Sines 
 
OBJETIVO GERAL:  
•  Sensibilização para a importância do aleitamento materno 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
• Promover a amamentação; 
• Divulgar a Iniciativa Amiga dos Bebés. 
Consciencializar a equipa sobre a importância do papel de cada um na proteção, promoção 
e apoio ao aleitamento materno; 
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APÊNDICE T: SESSÃO DE SENSIBILIZAÇÃO SOBRE O ALEITAMENTO 
MATERNO 
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APÊNDICE U: QUESTIONÁRIO DE OPINIÃO/AVALIAÇÃO DAS SESSÕES DE 
FORMAÇÃO 
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Dados pessoais do/a formando/a: 
 
Idade:          Sexo:             Habilitações académicas: 
 
Caro colega: 
As questões relacionadas com a formação continua, nomeadamente a formação em serviço, são 
particularmente relevantes para o seu desenvolvimento profissional e pessoal. Nesta medida, 
torna-se imperioso conhecer a sua opinião sobre esta ação de formação de modo a ajudar a 
melhorar a organização e o desenvolvimento de futuras ações. Agradecemos a sua colaboração, 
respondendo às questões colocadas, com um circulo (O) no nível que considera mais adequado. 
 
 
Data: 
 
Ação de Formação:  
 
1. Esta ação de formação decorreu de acordo com as suas expectativas? 
 
 A nível dos conhecimentos abordados: 
                  1                          2                       3                         4                    
   
                   Não              Satisfaz             Satisfaz            Satisfaz 
                  Satisfaz         Pouco                                        Bastante 
 0 0  3 18  
 
 A nível da metodologia utilizada: 
 
1                       2                       3                         4                    
   
                 Não Satisfaz            Satisfaz           Satisfaz 
               Satisfaz  Pouco                                      Bastante 
0        0                    3              18 
 
 
 
Formação em Serviço 
 
Questionário de Opinião 
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2. Os conhecimentos adquiridos nesta formação são importantes para o seu desempenho pro-
fissional? 
                   1                        2                        3                         4                    
   
           Nada                Pouco                Útil              Bastante 
 Útil                 Útil                                             Útil 
        0        0                      2                     19 
 
3. Na sua opinião como qualifica a intervenção do formador relativamente às seguintes questões? 
Reponta a cada questão, assinalando com uma cruz (X), um dos item da escala de 1 a 5, em que 1 indica 
a pontuação mínima e 5 a pontuação máxima. 
Aspetos 1 2 3 4 5 
Motivou a participação do grupo 0 0 0 2 17 
Despertou interesse 0 0 0 1 18 
Exprimiu-se com clareza 0 0 0 1 18 
Prestou os esclarecimentos solicitados 0 0 0 0 19 
Estabeleceu boa relação com o grupo 0 0 0 0 19 
 
4. Indique de forma sucinta aspetos positivos, aspetos negativos e sugestões que gostaria 
de dar, como contributo para esta formação desenvolvida em serviço: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 Muito Obrigado 
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APÊNDICE V: CERTIFICADO DO CURSO DE ACONSELHAMENTO EM 
ALEITAMENTO MATERNO 
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APÊNDICE W: RESUMO – V COLÓQUIO LUSO-BRASILEIRO 
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Resumo 
Introdução. O Aleitamento Materno (AM) define os Mamalia como alimento espécie-específico. 
Recomendado por organizações internacionais é meta a dilatar em Portugal (1). O movimento baby-
friendly desperta nos Centros de Saúde e a UNICEF define sete passos. O segundo passo considera 
a formação da equipa multidisciplinar (2). Objetivo. Descrever as atitudes e conhecimentos face ao 
AM de funcionários de centro de saúde. Método. Estudo descritivo, quantitativo, transversal. Amos-
tra de conveniência com 31 funcionários, de Unidade de Saúde do Litoral Alentejano, onde ocorre 
candidatura a unidade baby-friendly. Aplicou-se escala (3) traduzida e adaptada, que avalia atitudes 
(13 itens) e conhecimentos (7 itens). Coeficiente de alfa de Cronbach de .905. Princípios éticos acau-
telados (i.e., Registo Universidade: 13013; Registo ACES: I29293/17/CA e I/11990/18/CETICA). 
Resultados. Ausente a distribuição normal na sub-escala de conhecimentos (K-S=200; p=.003), re-
alizaram-se testes não-paramétricos. O Wilcoxon Signed-Ranks revela diferenças significativas (Z=-
3.605; p=.000) entre as sub-escalas, com 25 funcionários pontuando mais elevado nas atitudes com-
parativamente aos conhecimentos (rank medio = 17.44) (figura 1). Considerando três grupos (i.e., 
Enfermeiros; Médicos; Outros), no teste Kruskal-Wallis, observa-se na escala de conhecimentos que 
entre os enfermeiros e médicos as diferenças não são significativas (p=.916), mas ambos apresentam 
diferenças significativas relativamente aos Outros-Funcionários p<.005 (figura 2). Contudo os en-
fermeiros exibem atitudes significativamente mais favoráveis relativamente aos funcionários gerais 
(p=.001), mas entre médicos e outros funcionários as diferenças não são significativas (p=.009) (fi-
gura 3). Conclusão. A política de AM necessita de atitudes favoráveis da equipa, independentemente 
do nível de conhecimentos próprios das funções profissionais.  
 
Palavras:chave: aleitamento materno, atitude, atenção primária à saúde, saúde materno-infantil, 
nutrição da criança 
Key words: Breastfeeding, attitude, primary health care, maternal and child health, child nutrition 
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